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يتموضع الطب النشيي وعلم النفس المرضي في موقع وسيط بين العلوم 
الانسانية والعلوم الطبية والصحيحة غا يعطيهيا حصوصية نمال أو تزيد عل 
ما يشابهيا من علوم الأإنسان والمجتمع الأخرى . 

غدراسة النضس في سوائها واضطرابها تراوح بين اللخبر المغلق والووانز 
والقياسات وبين الحياة فى آشمل بعد ها . البعد الاأجهاعي . لذلك ليس ء طرح 
مداخل إلى هذا المجال المسرفي ‏ في سوق الاستهلاك الا جتاعسي ٠‏ بلقفس يضر 
وبساطة صياغة ى كتاب طبي إكليئيكى أخر ‏ إذ لا بد أن يتضمن هدا المشر وع 
سواء فی ذاته آم في صبرورته وسياقه ؛ من البدء ٠‏ طرح تساؤلات > من باب 
المسؤولية والالترام . حول مدى مشر وعية تقديم بيان معرفي » يتمحور حول 
الديناميكية النفسية التي لا يكن بأي شكل ؛ عزها عن أبعادها اللقافية والاجتاعية 
والمضار پۀ : پستقي - آي هذا البنيان » ملهجيته ومصادره وصياغنه المعرقية من 
منظومة ثفافية إجهاعية فد تون ختلفة فى بنيتها . هذه أولى إشكاليات نفل هذا 
المط المعر فى أو عاولة إدماجه ومفصلته ضمن صبرو رة المبظومة الثقافية الا جهاعية 
المعنية ٠‏ التي يجب أن يطرحها من لا ير يد تغديم عمل غيبي يأخل موقعه ضمن غط 
إنتاج ‏ استهلاك خحرافي سائد في ا مجتمع العر بي لأ يمت إلى الواقع المعاش بصلة ولا 
يندمج ضمن جدل الوعي الانساني الفاعل بل يدور في فلك الاستلاب بجمود 
القوالب المعطر وحة وخر وجها عن ثار ية المدث سواء كان فكريا جردا آم 


ماديا.. . . هذا التساؤل الذي طرحته على نشي ٠‏ ولیس لأول مرة ٠‏ بل عبر سياق 
مشروعي الملتزم بالمساهمة في ادماج العلوم النفسية من موقع عضوي ضمن 
ديئاميكية إرأدة النهوض الحضار ى العر بي عير أفق إنسائي شامل . كان أحد وجهيه 
غیاب انہتای مدرسة عر بية حديثة لعلنوم النضس بل وعوز تقليد مسر ى هذا 
المبجال - وكأن العر بي إغبمك في اهر وب من كل ما بعت إلى ذاته العميقة بصلة › منذ 
إنبلاج عصرر انبحطاطه ۔ كذلك يغيب آي سح نضسي عام آو آکليليڪي ؛ فردي او 
إجاعی عیٰی مستوی الذات العر بية عكن الأغعجاد عليه كمك تحت عليه الش 
النظر ية والاكلينيكة العامة وماد صباغتها اتطلاقا من ذلك بشكل ملام والوجه 
الآخر والا يماي هذا التساؤل هو ما أراه من انكقاء الانسان العر بي ١‏ بعد نضوب 
معظم حظوظ التحر ر والنهوض عبر مدرسة التجر بة وا-حطاً السائدة والتي لا ترال 
تستحكم في ديداميكية المجتمن وتستمر أو نسر عشواتيا تلف مشار ها وآفاقها . 
مصادر قوته ٠‏ إنكفاء هذا الانسان إل ذاته پیحٹ فیهاء را ؛ عن ينبو ع ضعف . 
يعلّل كبوته المستدية واستمرار عجزه الحضاري بعد إنسداد آفاق العر ية والتحر ر 
أو خطرها على حياته كلا حاول الامساك بزمام وجوده وصبرورته الاإجهاعين , 

لست اللذة أداة سيكائيكية جامدة تتت بان ټکرن واصطة نفل بل هي 
وعاء التجربة الإنسانية تنفعل بتار نخه الفردي والإجتماعي وتتمفصل رهاية 
دلالاجا ومعانيها مع أعمق !-افصائص الإنفعالية والذهنية «لشعورية واللاشعورية 
هذا الإنسان لأا الرمز الذي سمح للاتسان بالانطلاق من عقال بمهيمية اللا وعي 
وعجز الصورة ‏ الإنطباع - الذاكرة عن الحجدل والتفاعل والتر كيب بدعا من 
تسمية الغائب (الأم - الأب) فى الطفولة الأول ونقله رمزا إلى تركيب الذاكرة 
وآدوار اللعب البدثي » مثاورة مع جربة الحرمان المفجع عبر سياق إنفصام 
العلاقة الإندماجية مع الأم وانتهاء بالتجر يد الميدع . لذلك ليست اللغة لغة الأنا 
فجخسب ولغة العطق رالمقل المحردين > بل هي أيضا وخصوصاً لفة 
اللاشعور اشاح من جر ية الطفولة الأول ولغة الإانفعالاات والإاتصال والقافة . 
كل ذلك يجعل من نفل معرفة تفسية , مھا تنملجت في أطر علمية ععابدة 
وموضوعية » أمرا ليس باهين لأا تتعرض خر الإلتباس وسوء الفهم والتأويل 
حت منظار نفسي - ثقافي الق لينبوعها ومبرر صياغتها بذلك الشكل اللغوى 


ا 


ذاته . .. ا عند احتداد الأمر وملامسته نجليات اللاشعور وسقار باجا 
التحليلية . . . فعتد اللغة العر! بية لا نجد أن استعدادا لإدماج المعرفة النتفسية 1 
ينضج فحسب بل إن تعقيداً في بنبة أداة الإتصال هذه يعكس تعقيدا بتيوياً فز 
الت ركيبة الأجتماعية وصراعا كاسما بين تلف صيغها المحعايشة ضمن توازن 
ودي بخالف ضر ورة الديناميكية الحضارية من أجل التقدم .. حیث لا پزال 
ثرون پمسکون براء تار جي قادم أو مور وث من العصور القدية يشكل تضخا 
ناا عن إنشلاش ا الحيوي وسيادة الإعتناف المادف لكسر الأفق المسا-حي 
المائل إلى خطرط متجزئة وكسر التحرير الي أو تصعيده إلى إمهال لغري 
رکا القع (التكافؤ الضدي في اللا شعور الإجتماعى العر بي 
القدیہ بن دفهوم «الأشهر ف والمناسانت الإ باحية !-لتاهلية الي فان قان ها 
إخثراق عدة رمات . . .) . .. بينا يتشبث هؤلاء التقليديون إحتى وإن 
تسریلوا بلبوس تقدمی) تحر یم ادال ازاغة في ديتاميكية الببرورة الحضار ية 
لتتمکر. من الداخول کي سحل رة التقدم ويسر سبیله نأعادة انها عا حطلاته 
ولا شك أن خافية هذا التابو المض وب حول إللغة هى أبعد من تأكيد هوية 
مزعومة أو الحرص على تاريخ بتجميد صيرورته وإعطاء الرمز قدسية ميتاليزيقية 
تسمو عل الفعل وتستصد الإنسان بربطه إطلاثا وہائيا الى ماض سيق لا يستمد 
مشروعيته إلا من الرافة المجردة ء فهله اللفية ليست إلا خوفاً من سقويل 
التابوات الأخرى المرتبطة فيي منشثها وتساندها ال لحدلي وخوفا من حركة الحضارة 
التي شېدد بالټدل واللغيار اولئك الدين لا يعيشوت إلا فى ظلام ووحشية التجرار 
والتقليد مغل سان كهف أنلاطون . . . إذن هذا اود بپ ات هو أيعد 
من أن يكون وظيفيا وعضويا ا غالبا ساسحا بحارب به الإبداع والتجديد 
وكأته على الحضارة والمعرفة أن تتكيغا مع لغة نائية وجامدة وليس العكس › 

ومكن القول هنا أنه لا توجد ضجة أثيرت حول لغة » مثل تلك التي ليرت 
حول اللغة العربية باعتبارها هرما حضاريا شاخا إلا أن ذلك ل ينع لغات 
المبحتمعات التكلرلوجية الأخرى من تركبب وتجديد تعابر ومصطلحات الع فة 
والملوم والآداب وترميزها واثرائها وتجاوز القديم والمستهلك ما دون حيرة أو 
فزع أو تفدپس غیبی يتما بلهٹ حلةو المعرفة فى المجتمع العر بي خلف هذا 


السياق ملاقين ختلفب العوائق سواء في ذواتهم او في خيطهم دون التوصل إلى 
مشصلة هذه العرفة مع ترم‌يزها اللغوي بل بقتص رول عل مايه مفهوم 
«التعر يباه الذي لا يتجاوز قلا ظواهريا قاصرا وجزئيا لتجدّد وابتكارات التعبير 
العلمي في المجتمعات التكنولوجية لذلك يُصادم هذا القصور كل مشروع عمل 
یرید ان يکون غضو پا يتساق فى ديناميكبة عامة مثمرة . كا يصادمه » عغندما 
بريد الدخول إلى اليّز النوعي للبنية التفسية الثقافية » تمر الَغة إلى عدّة هجات 
وعد التطابق بين لغة التحاطب ولغة الكتابة ما يشير الى فصام بين التعبير العقلي 
والغبار ال تفعالي خصوبا عل مستوی بثاب اللاشعور القائم عل اللغة 
«الأموميةه » إذ تفر ط عقلنة اللخة الکر ب تی رد ارات ا لحضاری عن بعده 
التفسی ۔ الثقافي وتفصم ادلی بینہيا شا يؤدي إل عور وأنكماش في السافة 
الوسبطة » مساقة الال والإستشراف التي هي مال الفعل والإبداع 
النقسين . . 

له تی را فلصها تواضح مشر وع العمل الراهن لكن لن بمنعها هذا 
التأجيل البر ر من البر وز عبر ضر ورة التعامل معها كجزء من متغيرات بنيو ية تؤطر 
وتتجادل مع كل عمل طموح يريا أن يكون عضويا في هذا المجال المعرفي . 

يتوجه هدا العمل الى متناو ل إستهلاك القارىء غر المختص مللها يتوجه الى 
ا تلكو ن الوظيفة أو الموقع العلاجي أو يتكونوك ضمن إطاره من أطباء وعلاء 

. وذلك اععاد! على أنماط القراءات الختلفة لمعمل واحد حسب الأقق العرن 
والیار الذى يغارب په هلا العمل . . 

ها جملنا على توضيح بعض النواحي المحيطة يتهاج الطرح النظري للطب 
النقسيي وتصيفاته والمتسلقة بخصوصيته . فالعمل الوصضي والتصنيفي على هذا 
المستوى هو جاراة لضرورات نشر المعرفة ونقلها أكثر مته لجميد السلوك البشرى 
داخل فوالب ميكانيكية . . . فالشارىء العادى قد ييل » عبر إطلاعه على أوصاف 
وتصنيفات علم النفس المرضي ‏ إلى عاولة تحديد ذاته أو ربط آلياته النفسية مما 
براه . وقد تساو ره الشكوك والمخاوف آو يتجه الى تقييم غبره عبر منظار ما أكتسبه 
من معرفة نظر يه . . . لذلاك لا بد أن يعرف قبل دخوله الى هذا المجال المعرنفي 
ا لخصوصي آن النفس البشر ية أكثر دفة وتعقيدا من أى تصليف أو وصف سوی أو 


- A 


مرضي . وأن هله النفس بحكم طبيعة نشونها وشوا وثرائها تمتلك كل الاليات 
اللفسية الممكنة ‏ با فى ذلك إمكانية اللوسة واهذبان وار وح عن الواقع » دون 
أن يدل ذلك عل مر ضية وصفية أو استعداد ل للشلوذ الناسي .کا أن الصراعية 

اليفسية والقلى سمتان مرافقتان للانسان ‏ ولا تصبح کل هذه الا مكانات ١‏ مرضي 
إلا عندما تشذ بالانسان عن واقعة اليومي ١‏ أو قنعه عن الألسجام الذاتي والتكيف 
الفاعل مع المحيط ومتطلباته حيث ول العهد الذي كان فيه الأطباء النفسيون 
يضعون حا حاسيا بين السواء والمرضية ‏ ويضعون الآفراد ضسمن جدأول 
وتصنيشات شحدد أماط الأ خصية واستمداداتها المرضية ‏ أو تمامل مع الاضطراب 
التفسي مشلا تتمامل مع أي تتافر جسهائي . إذ أن الأبحاث ام لحدينة والعميقة أكدت 
أن ما قد بتظاهر كمرض ٠‏ فى حالاته الحدية ‏ لیس إلا تضتا سرطانيا لطاقات أو 
إستعدادت نفسية طبيعية . تعود لا ختلال التواز ل النسي . . . وظهرت نتائج هذه 
الأبحاث فى كتب تحمل عناوين ذات دلالة مثل «كلدا اسيو ن» أو «دفاع عن شذوذ 
طبيعي» (أو سوي) . ولي ظل مذا اناخ الجديد لم يعد يطلق على «مستهلك» 
الميادانت والسشفيات النضسية تسمية «الر بضسه بل ماده أو «المراجع» ولم وس 
من جال للساح . إجهاعبا ء باعتباره «جنونام نتر ع عنه الصفة الأإنسانية وحقوقها بين 
لا يشل إستلابه واغتر ابه التفسى الاجهاعي بل وكل أعراضه إلا إسضحالا للألم ف 
ذاته المعذبة وصرخة استغالة ن أصبح عاجزا عن تحديد هويته ونقل رسالة وجوده 
الفاعل إلى الآخرين . كل ذلك وأساسا ‏ نتيجة لفشل الأسرة والمجتمع في إعطاثه 
ملادة آئوية) مستظلة تسق ختلف آطراف شخصيته وعلاقاعبا مع العام 
ا غار جی lê.‏ پعن ان العلومات والتصنيفات الثظر ية الى لحصاها الب 
وامعالح الششسي ؛ لآ تعدو آن تكو ن دليلا عاما وعرشدا يسح آحيانا بالتفر يق وی 
بعض التثاذر ات التفسية العضوية مها خصوصا . بينالا تفلي عن التعامل مع كل 
حالة بأسلوب نوعي يتضمن أساسا إلاعتبار المبدئي لانسانية المراجع وخلفيته 
النقافية الاججاعية وكذلك دخول الطبيب ي علاقة خصوصيند مع مراجعه يندج 
خلاها ني سياقه التفسي و جحاول فهم إلياته ومنابعها ومراميها ويتعاون معد على إعادة 


. أنوبة ! نسبة لأا التي من مهامها المحافظة على التوازن النضسي‎ )١( 


ا 


ترکبب ددلاميكية نفسية فاعلة تعد علاقاته ت ذاته ومح العالم الټار جي اک 
سواثها . فلا يبقتصر عل اعهاد التصنيفات والأحكام التي مجدها ضمن المناهج الطبية 
الكلاسيكية ويتبم ميكانيكا حطط التعامل والمعال عة الي تنص غليها » فقد يساعد 
ذلك على تشخيص لفريقي ويدفع إلى تحرّيات خبر ية وعضوية وعيز تناذرات 
وإثذارات ويعطي آحانا دليلا فارماکولو جيا عاما لکن لا یکن باي حال أن يغني 
عن البعد النفسي النظاهر فى كل حالة وعن الدصوصبية الثقافية - الاجياعية لكل 
مراجع حيث يتحسل السطبيب مهمة إبداع اللخطة العلاجية التوعية المتكاملىة 
ومسؤ ولية ضهان اللعقوق الا جهاعية لراجعه والدفاع علها والعمل على التخفيف من 
إستلابه وقسوة محيطة وغر بته اللفسية الا جتاعية . 
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لال 


فض المgرا"‏ جع اللفسسي 


سم القحص النفسي » الطبیب الارس (العام) والطييب اللفسيي اليتتصس 
و النفسي (سواء کان معالحا ام أحصاثياً إكلييكيا . لذلك تتفاوت 
أساليب تسر هذا الفحص حسب البالة والحلفية الأكاديية التي ينطلق منها 
الفاحص وأفق الفحص وآهدافه . . . إلا أن هذه الأساليب تتكامل غالبا » وتلتفي 
في مضموجا وإن احتلفت في شكلها أو حصوصيتها التي تتلاءم مع خحصوصية 
العالة . 
بالاضافة لذلك » وحتى ثلقي نظرة شاملة على الفحص النضسي لا بد أن غيز 
نوعين من المقاربات النفسية لمراجعى العيادات الطبية والنفسية » أولي مقاربة عامة 
تعلق بنوعية العلاقة بين الطبيب ومراجعه وبا حضور الدائم للبعد النضي الاجتاعي 
لدى كل مراجع يتقدم إل الطبيب بشكوى مرضية جسمية , . . ولثانيها مقاربة 


1 


ختصة تعلق بالا سحاطة باضطراب تھی وتشخيصه وبتاء الخطة العلاجية لدى 
مراجع بتقدم (إراديا آم لا إراديا) إلى العيادة النفسية المختصة بشكوى نفسية مريجة 
أم بشكوى مقنعة تشر الى الاضطراب النضسي . 


قد يعتقد البعض ننا أردنا حشر هذا الببحث حشرا فى سياق معالة الفحص 
اللفسي راج العيادة النفسية . واللقيقة أن كتب الطب النفسي الكلاسيكية لا تلجا 
عادة الى طرح هذا الوضوع الذي لا يتعلق مباشرة با ا رسة الختصة بل بيط بالبعد 
النشي - العلائقي لكل مارسة طبية خثصة آم عامة . لكن رأينا مقصلة هذه الدراسة 
ضمن سياق فحص المراجع اعثباره وحدة جسمية - نفسبة - إجهاغية متكاملة خض 
النظر عن نوعية الأعر اض أو الشكرى الرئيسية ال پتقدم بہا › » إعتبارا لان کل 
الا-حصاء ات الطبية تثبت ان آكثر من ستين بالائة من مراجعى العيادات العامة يبدون 
إضطراباث وظيفية مرتبطة بشكل مباشر أو غير مباشر باضطرابات نفسية متفارتة 
الشة . كا آبرزت الدراسات والبحوث الندية الأهمية الحوهر ية التي تصطبغ با 
العلاقة بين الطبيب والمريض > آيا كانت نوعية الشكوى » وعدى تأثر هذه العلاقة 
على سر امرض وحالة المريض . ٠‏ اينم ء وبمل مدطقيا ۽ أن درس هلا 
الوضوع لطلاآب كليات الطب كمنهاج قائم بذاته ليكون مساعدا مم في النجاح في 
ختلف أوجه نشاطهم الهني » ورحتى ا التعرض للوقوف موقف العاجر أو 
اندهش آم تطور حالة یتنا مع تولماتهم أو مام تسلسل شکاوی جسمیة لا تنو 

تلف وسائل التتصي والتشخيص والعاخة التي يستمدونها من العلوم والمعارف 
الطبية احيوية التي اكتسبوها على مقاعد الدراسة . 

الاشكالية الأولى التي يواجهها الطبيب الهارس وتشغل باله هى مسألة 
التشخيص › فهو قد ييل غالبا › وتبعاً لنمط تكوينه الطبي > إل تقصي سيبية 
عضر ية لكل شكرى جسمية تواجهه رغم حقيقة آن معظم المراجعين يستمدون 
شكاويم الوظيفية من عمق لضي - إجهاعي مضطرب ها يتمكنون من استجلائة 
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لوحدهم وتتضافر فى سيبية هذه النرعة العضوية المفرطة عدة عوامل متها : 

تغلب نزعة المنشاً العضوي للشكاوي والاضطرابات السريرية على طراثق 
ومناهج تدریس الطب . 

. نقص الشرة النقسية لدى الطبيب ألارس وضسعف استبصاره الباطن 
Insight }‏ | غا یدعم ( میکانیزمات ) الات دفاعه اللا شعو رية عبر سياقات الټاهي 
والاسقاط والنقل > التي تدفعه إل عجنب الاستقصاءات النفسية واه اها 
وأحتقارها , ) 

حوف الطبيب من التورط ني استقصاءات لا تخضم للدقة المنهجية الادية بل 
تتطلب مئه جهدا نفسيا وقوة حدس » إضافة الى احقال تدحل قيم إجهاعية وأخلافية . 
فد تدفعه إلى ارتکاس لاأ شعوري . 

- النزعة الطبيعية ية إلى رفض المجهول ( ألبعد التفى ) والنرعة الأمعلاكية 
والتوجس هن احتمال الاضطرار إلى توجيه المريض إلى إحصائي نفسي . 

العام الإاجتماعي هبٹ يوؤثر النفور السائد من الأمراض والا ضطرآبات 
التفسية على موقف الطبيب المأرس إن ر بتضمُّسن تكوينه الأكاديي السريري ندريبا 
إستبصاريا على التعامل مع البعد الثفسي - الاجتماعي لمراجعي العيادات الطبية . 

والاشكالية الثانية هي أن الطبيب » غالبا ما ل يأاخذ بالاإعتبار خصوصية 
العلاقة مم المريض داخل العيادة وشو رها الجوهري في تطور معظم الحال"ت الو ظيفية 
والمساند ف بقية الخال نت العضورية : آي أن دو رها قاثم ۽ ایا كانت الشكوى المرضية 
التي يرا-جهها الطبيب . ويتجل ذلك أكثر عندما نشير إل أن الفرد البشرى يشل 
وحدة عضوية نقسية يصعب فصمها ء ون تجريدا » فى ميدان المهارسة السريرية 
فأبحاث مدأرس الطب السيكوسوماتي ر الطب التفسجسمي ) » وهو الاختصاص 
'الحديث والصاعد » تثبت أكشر فأكثر دور العوامل النفسية حتى في الأمراضس 
المضوية من الأمراض الانتانية تى الا صابات السرطانية والعکس مسح حها . 
لذلك فإن نفس هذه العوامل النفسية العميفة تدخل فى ديناميكية علائقية تحويلية ٠‏ 
۹( ف ۲( الت©حخیJa Jı gwiily Traneterene , Traslert‏ ضغ Cantte - JÎ Contre -tansfert‏ 
معمممامصما هيا حور العلاج النضي وخصوصا التعليل النضسي إلا أن شكلها السام مسن ى 
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موضرعها الطبيب الذى لا بد أن تشكل لديه إستجابة نوعية لا شعورية مثلها مد 
ى كل علاقة إجهاعية وتتمشل عذه الاإستجابة ضمن العلاقة العلاجية في التحويل 
الخاد '" 

لم نتبلور دراسة ملهجية وجدية ذه العوامل الؤثرة جوهريا على العلاقة 
النوعية الطبيب - المراجم إلا منذ عقود قليلة لا نجاوز الثلالة عندما أفتتح الدكتور 
۾ مایکل باللت » > بجعهد تافیستوی سلسلة دراسات وحلقأت بحث تمع أطياء 
مارسين واخصاثيين بالطب النضى » إستهدفت في بدايتها حصر العناصر 
السيكولوجية التي تندخحل باليارسة الطبية العامة.بادشة بدراسة الوصفة الطبية 
الدوائية وأبعادها التفسية إلا انها سريعا ما وصلت إلى أن الطبيب نفسه هو غالبا أحم 
دواء يتعاطاه المراجع قي حين لم تكن توجد أية دراسات حول هذا ٠‏ العنصر 
الدوائى ؛ . .. وأيتت هله الأببحات أن من ۸٠‏ الى 4١‏ من المراجعين جمملون 
إصطرابات نفسة متفاوتة الشدة وترافق هذه الإضطرابات الشكوى اميه 
العضوية الثى مغل إصابة عضوية فعلية لدى نسبة من المراجعين » بيغا يتلازم 
اللاضطراب العضوي مع الاضطراب النقسي ( حالة سيكوسوماتية ) لدى نسبة 
ألحرى » فى حين غالبا ما تعّطي الشكرى الحسمية قلقا وإضطرابا نضسيا فليلا ما 

تج ہشکل میاشر فی علاصر الا ستکشاف الأول . بينا يقد مراحم بز یا رده 

للعيادة آخفيف قلقه بنو ع من الاتصال والعلاقة مع الطبيب . . 

ولا بد » هناء من تحديد أن مط هذه العلاقة يتخاير -حسب الاطار ا مؤسساتي 
الذی حيط ہا فالعيادة انا تختلف عل هلا المستوى عن المشفى . بيا جز 
التراجد المستمر لطبيب الأسرة ضمن تار بخها الصحي هذه العلاقة . وقد ججمل آلية 
التحويل أكثر حل وعمقا ما هي عليه لدى مريض ينتقل من طبيب إلى آحر . 


ج تحصوصية كل فرد ردرافعة فى ربط علاقة إجهاعبة ما عدائية أم ودية وهي تمد جلورها من 
إتشعالات ومشاعر مكرتة عند الطفرلة نحص حا تجاه الصو ر العائلية 3 الأب الام عادة ) تظل منبعا 
اللاشعررية عل هذه الاشعالاث والشاعر وتظاهراتها وتتطلب من العالج التشي أن يستجاييا 
پاستمرار فی لاشعور: ّ 


ثل امرض لدى الريض شرخا نرجسيا ‏ يمس استقلاليته النفسية والوظيفية 
وتكامل ذاته إذ بجعله يشعر بالضعف والارتباط بالآخرين » نما يشكل دافعا إلى 
E O Oh‏ ار يض 
ّ بین يمن إستيهام 4 عل کل حال مرض بحیٹ بحیث يتمثل عور 
الترجسي ف ای س نایا نے ا س 
الطبيعي باششاشة والنىوذج اکان للقوة المطلقة الذى پسقطه الر يض عليه سح 
يغامره القلق بالا يتمكن سن التطابق مع الال التوقع من المريض . وترتبط كيفية جلي 
هذا احور الصراعبي بالبنية التفسية للطبيب وكذلك بطبيعة الشكوى المرضية ومدى 
نحطورتها . . 

بالاضافة فة إلى هبم و الأساسية ٠‏ التي ت حطوط ومام اتحلیل 
o r a I‏ الاتصال يعرف الاتصال في هاه النظرية 
كسباق تنتقل فيد العلومة من مرسل إلى متلقي ويقم ذلك عبر إشارات لخوية وتعبيرية 
آحر ى وشل كل معلومة جديدة تقلعبا لچال الالتباس أو الشك الذى عيط بالصدر 
المرسل , من هذا الثمط غل پر سل مريةس إشارات ذاث دلالة إلى اتطيب »۽ 
ميا شځراه وآعر إضه ننا قد الح الطبيب فم الشكوي وال راض EF‏ 
غلامات ۰ آي جزءا نوعيا من حالة مرضية جب تقصیها لا رمزا جب تفكيکه أو 
ليله إل محناه أو هدفه احقيشي . ما يعني أن الاتصال مجمل دائ إحتال 
الالتہاس والتئاقضر, والازدواج سواء من مثو م الاشارات الو اسحدة التي تدم ليا 
الرسالة العلائقية الواحدة أم ضمن منظومة تبادل ذات إتباهين . 

كل ذلك يشير إلى تعدد مركبات العلافة بين الطبيب والمراجع وضرورة التنقل 
الجدل في ليل هذه العلاقة بين النمط الصراعي اللا شعورى ( الدوافع والرغبات - 
التسحويل والتحويل الضاد ) والنمط الااتصالي السلوكي . 
١ (‏ ) الارجسية : مفهوم تقدمت به مدرسة القحليل النضي ي یتضمن کل ما یتعلق پتکاما, الذات 
وقيمتها واستقلاليتها وتشكل عنمرا ديناميكيا جوعر يا فى نمو الطفل لال سنوات حيانه الأول > 
حيث تايز هريته عبر الترجسية البدئية التي عنما الاإههام واب والاشباع التي يتلقاها الطفل فى 
هله المرحلة . 


E 


کا لا عکن دائ التأكد من رجاحة اويل أحادي البعد للش كوي لارية أ 


تقسبية أو -جسمية : اذ غالا ما يؤدى ذلك إلى طريق مسدود أو تغرة تشخيصية أو 
علاجية يعجر الطبيب عن مائها أو حديد كنهها . 


¥ 


لا يبع الفحص النفسي خططا ددا ودقيقا يلزم الطبيب بل يخضع لرونة 
تتلاءم مع طبيعة المالة التي بواجهها اللبيب وحصرصيتها كا يصطبغ بخبرة الطبيب 
وتجر بته الشخصية . إذ تتميز مقاربة المريض النفسي بنشوء علاقة إتصالية تطضى 
عليها الاشارات التعبيرية » فهي غالبا ما لا تتخللها وسائط فحص طبية أخرى » 
(وإن كان ذلك يتعلق بشكل الشكوى البدثية وبجوقع الطبيب كمهارس عام أو 
أحصائي نفسي آو غير نفسي) . فالطبيب هنا مستمع اساسا لكن لا يکنه إهيال 
مراقبة التظاهر ات التعبيرية الأحرى التي تلطلق إرادبا أم عضويا من غثلف أنحاء 
جسد المراجم كا يظل اللجوء إل الفحص الطبي الكلاشيكي قائ| كمتمم 
للت بات التشخبصية . 


أهداف الفحص النضى : 

تعلق هذه الأهداف › التي تتحدد عند الطبيب عبر سياق الفحص » في 
تشاصيلهاء جوفم الب وعۇضارتە واختصاصباته وکذلكف بنمط الشکو ی البدثية التي 
يتدم ها المريض وكيفية تقديها (شكوى نفسية مباشرة آم شكوى جسمية أو 
ية » اأراجعة بارادده أو بارادهة عيطة الأسروى أو الا جتاعي) : د انه 
کن ذكر حطوط عامة يستهدفها الفحص اللضي في معظم الظر وف .» صمسر 
مر اله . 

1 - استجااء الأعر اض والعلاقات اياله وارتاطاتیا وعحاولة تقر یبها ن 


A 


تافر مرضي تم الببحث في تاريخ المريض هن إضطرابات أو أعراض عاثلة أو ختلفة 
واسٹکشاف اڑها مم الشكوي الحالية. 

١‏ - موضصعة العرض ضمن البنية التفسية للمريض وتفسير دوره في ديناميكة 
التوازن اياي » إتعطلاقا من النظومة النطر يه الت يعتمد عليها الطب . 

۴ _ البسحث عن العناص السببية التي لعبت أو تلعب دورا فى ظهور الأعراض 
خحللال التطلرر النفسيي مثا العواما العضوية » العو امل الا جهاعية والثقافية 
رالا قتصادية 3 العوامل السلا ية العوامل التربوبة ۽ الصدمات . . 

4 - تحديد مشروع علاجي للمريض أو زيادة التحري بوسائل إختبارية 
وخر ية أو تو جيه امرجم ا الألحبائي لادم 


الظر وف الا جرائية للمراجعة النشسية : 


إن كيفية الطلب الوجه من أجل فحص نفسى هامة جدا فهذا الطلب قد يبادر 
به المریض نفسه سواء تلقائیا آو بثوچیه من طبيب ار أو من بعض أفراد عيطه ولا 
شاك أن مراجعة العيادات التفسية أصبحت تتخلص تدر ميا ما كان يشوها من 
جل وحوف من الاعتبارات الا ججاعية المتخلفة e‏ . فى هذا الحالة يكون 
المريض مسنعدامبدئيا للتحاون . لکن ذلك لا ينف : بعض التو جس وبر وز عشاوعات 
قيمة ولا شعورية . 

فی حالات آخر ى قد لا يعثرف المريض بأضطرابه النفسى أو ينعكس هذا 
الااضطراب بشدة علل سلوكه الاإجاعي وغيطه الأسروي » مما يدفم الأطراف الذين 
تثال منهم تظاهرات هذا الإضطراب الى طلب فحص تفي للمريض وق هله 
اسلسالة عجب أن يتخذ الطببي موقعا غايدا ولا یتصرف کواعظ يستبطن قیم اسر 
المربض ومتطاہاتها تجاهه أذ أن هذه الأسرة كثرا ما تكون هي ذاتها غيطا مرضيا . 

أخحرا قد يأحذ الطللب شكلا أكثر حدة ورسمية عندما بكرن المريض قد إنشغل, 
إلى الفعل وقام بعمل عدائي يؤاحذ عليه القانون أو مثل خطرا على ذاقه أو على 
الآخرين ذلك يقدم إلى القحص الضي بفعل إجراء إداري قضائي وفي هذه الحالة 
غالبا ما یکر ن الر يض عداتيا متهيجا وغ مستعد للتعاون . 


د 


يتم الفحص عل المستوى المؤسساتي في ظروف ختلفة فقد يتم بامشفى مايعني 
المرور ا ادار به معقدة أحيانا والانتظار لفترات متفاونة ما قد يرفع سو په . 
التوتر لدی الراجم ویزید توه أما بالعیاد: الخاصة فیکو ت المريض في وضصم کش 
راحة وأقل تعقيدا . بيا بجدث أن يتم الفحص في منزل المريض حيث قد تكون 
اة إسعافية سر اء کان المريضس شو آم متھیجا ولا بد إذاك من إنجاد ادحل 
اللائ لفحص الريض . 


تكسي القابلة الأول أهمية نحاصة إذ غالبا ما مدد نوعية العلاقة العلاجية 
الستقبلية مع المريض . لذلك يجب آن يعمل انطبيب على توفير مناخ ثقة واطمئنان 
يسمح أيضا بجمم معلومات شاملة ومتكاملةعن الحالة امرضية »ويتم ذلك باستشبال 
اأريض عل انفراد وإك إقتضى الأمر ذلك » يستقبل من يرافقه من أفراد أسرته 
كل منعزل . كا يفضل تأجيل صياغة اللاحظات والمعلومات الضافية التي 
يقد مها المرأجع إلى ما بعد القابلة حتى لا يشعر المريض بحرج بعرقل عفويثه . 
يشكل تقييم نوعية العلاقة اللاششة بين الطبيب والمراجع جزءا هاما من 
الفحص النفسي » إذ يلعب تحليل التفاعل التبادل بين الطبيب والمريض خلال هذا 
اللقاء دور إضاءة للعوامل اللذاتية ى توجهات الطبيب التش خيضصية ومشروعه 
العلاجي . ويتطلب حركة مزدوجة من جائب الطبيب النفسي تتضمن الياهي مع 
المريض والتفاعل مع سياقه النفي الباطن وبنفس الوقت الغاظ على موقع مراقب ء 
معاكس » للمريض لا يتأثر بالحركات الانفعالية التي يدحلها هذا الألحير في سياق 
العلاقة أو التي تبلغ في ذاته . يعني ذلك أن يكون ااسطبيب واعيا باستمرار 
بإرتكاساته الذاتية اللا شعورية التي تبرز في وعيه » قأدرا على شييدها حارج 
العلاقة » حتى يسمح هذا التفاعل بثقيبم الأغاط العلائقية المهيمنة لدى المريض : 
السلبية » الارتباط الطفلل » الحاجة إلى الياية أو الطمانة الخارجية » التحدى > 
التوجس والريبة » المقاومة » التجنب والتهرب أو الإقبال . 


بر هذه العلافة جب تفييم ا اور شاوه 


ل 


- در جه وي الريض باضطراباته وتقیميه وتصوراته لأسبابہا ودر جه 
الاستبصار والاستبطاب لديه أى قدرته على الرجوع إلى ذاته تي نقد وتحليل سلوكه 
و |شعالا ته و تيار ك . 

كثه وطبيعة علب الساعدة الوّجه إلى الطبيب وكيفية تشكله وتوجهه . 

الطاقات التفسية لدي المريض ومدى قدرته على استشمارها . 


سر الغابلة : 


تشكل الدقائق الأول من المقابلة طورا هاما قد يكون حاسيا فى سياقها 
اللاحق إذ تتشكل لدى المريض اطوط الأولى التي ترتسم بها في ذهنه واستيهاماه 
صورة الطبيب وحنى تقييمه الطب اانشسي > ولك عبر التفاعل مم بتيته واضطراباته 

يتحتم على الطبيب : قن درو اة عة قاعل مع #صرصبة الوا وة ا٣ر‏ اجج 
أن یسمل باسهاع هادی. مهتم وطیب > على إخفاء مناخ من الق والر اة غف 
من قلق اريض ومقاوماته . هذا الموقف يفتح في البدء اللجال الكامل للمسريض 
للتعببر عن الامه وسشاكله أو غير ذلك متجنياً قدر الامكان كثرة الدانحللات ومتنعا 
عن التوجيهات والنصائح . في , هذه البداية قد يلتزم الطبيب صمتا متفتجا يدفم 
المربض للمہادرة بصياغة الاتصال حسب أسلوبه وعبر شكواه التي بررت مراجعته 
للعيادة النفسية . وقد يخطر الطبيب عند ارتفاع سوية قلق الريض ومقاوماته إلى 
دعوته بأسلوب مقتضب ومشجع إلى الحديث » لتجنب تزايد شحنة التوتر مع إمتداد 
الصمت . بعد هذا الاقتتاح الذي يأخذ فيه المريض حرية كلولة بالحعبير قد يذضب 
سياق الحديث اذاك » معا لحلول صمت ثقيل » يستعيد الطبيب تعببرا أو كلمة 
بدت له مشحونة بالانفعالات أو بالدلالات المامة لدفع المريض إل تقديم لزيد من 
التفاصيل . 

أما فى المرحلة التالية للمقابلة » ودف إسقكال عناصر الاستكشاف 
التشخيصى ونراقص القصة التي قدمها المريض عفرا » تنزايد مداخلات الطبيب 
آلحذة بالسبان الديناميكية العلائقية التي نشأت » ودون أن تأحذ شكل إستجواب 
إداری آو پولیسی إذ تيع خططا متكاملا لكن ضمن مرونة ملاثمة تسمح 


~11 - 


باستخراج الفقر أت الر تيسية لدا الفحصس النفسي شاملة معطيات دقيشة حول تاریخ 
الأريض وقصته الخحالية وحول مواقفه الصراعية وكيفية تصرفه حياها ثم تقييم عام 
لشخصية المريض ومركبائها . 

يشملل ذلك العناص العالية : 

١‏ الشكوى الباشرة ؛ أي الأعراض الى يعبر عنها المريض تلقائيا وكيفية 
تغديه ها » تار يها وتطورها » دلالاتها وتفسرها السبيى لدى المريض - الأعراض 
التي يلاحظها الطبيب نحلال الفحص رالقلق » الشذوذات الاائية والتعبيرية). 
الاضطرابات النفسية الحركية الإضطرابات الذهلية » الارتكاسات الانفعالية . . . 
۲ القصة والس ابق الشخصية : 

أ فة الطفرلة 

- احمل وظروفه الصحة لدى الأم ومناخحه المائلي العاطفي 

- نوعية الرلادة واضطراباتها ورضوضها 

- سراحل النمو التشسى الخركي 

- الثاخ الادى والعاطفي لمرحكة العلفولة 

- طبيعة التر بية والمحيط الديني والاحلاقي والاجټاعي 

- الموقع العائلي حلال الطفولة والعلاقة مع الوالدين › إحتال وجود إفتراق 
مم العائلة (لدى مربية » أو ثبني من عائلة ألحرى الخ . . .) 

- العوامل الحرقية وا لجغرافية واللخوية وتبدلاتها (تنقلات الأسرة » . . . تخر 
الوسط الا جهاعي واللخوي . . . ) 

ب - تطور الرحلة الدراسية (نوعيتها » القكيق › النجاح الفشل › 
مساعبها) . 

ج - الثأهيل ألمهني وظروفه 

د الموقع الاجهاعي المهني الراهن . 

ه- مراحل الحاة العاطفية والجنسية ونوعيتها : يتطلب إ|ستكشاف هذه 
الناحية من حياة المراجع بعض الهارة من الطبيب ١‏ إذ ججد المراجع بعض الحرج في 
سرد جوانب نحڀاته ا لحميمة ۽ لذلك لا ٻد من چئ ما کن آن عدٽ مقاومة من 


ا 


أسثلة مباشرة بل دفع المريض إلى إعتبار أهمية هذه الناحية ودور استكشافها في 
مساعدته على جاوز إشكالاته . وربا يضطر الأمر الى تأجيل نحري بعض التفاصيل 
في مقابلة تالية أو عبر السياق العلاجي ويتم هنا إستجلاء نوعية التربية الجشسمية 
التلقاة وأطوار النشاط اسي ورضوضه ء وخحصوصا مرحلة البلوغ (الاستمناء ؛ 
العلاقات الحنسية الأول) الأضطرابات الجحسبة (العنانة » القذف الباكر . البرود 
لجسي ءتشنج الهبل الانحرافات الحدسية)الحمول وتطورها » الاجهاضات » سن 
اليأس ... وهم إستشفاف طبيعة ودرجة الاتدماج العاطفي والانفعالي في الحياة 
اسي وجب أيضباً معرفة الجانب الالجياعي الحميم : 

# الرواج > الطلاق » العلافاتث العاصفية 

# إخياة العاثلية إنسجامها ء إشكالاتها . إستقلالية الروجين 

6 موقع الأطلفال فى الأسرة والعلاقة مم الأهل ومدى متانة وعاطفية الروابط 


العائلية . 
8 الاهتامات العامة والخاصة : الدينية العقائدية » السياسية » الفنية ؛ 
الرياضية الخ .. . ) 


# عاقات الصداقة والعلاقات الهنية . 

ز الصدمات الانفعالية العاطفية والأحداث الياتية الراضة : 

@ الروت رالات اداد 

الطلاق » الانفصال أو الفشل العاطفي . 

® إستتتلال الأبناء وزواجهم 

® امجرة » ففدان العما, › التقاعيل . , . 

ن جيب إضافة لذلك اليحث عر سوابق مر ضية نفسية وجحسمية مهما كاثت 
قدية وحتى إن لم تتطلب تدخلا طبيا . من بين هله السوابق نذكر نفسيا : حالات 
إهيار نسي أو كابة ۽ حالات قل ولوچس سيا فسا : الرضوض الادمان 
الكحول أو على اللخدرات » الآفات الغدية » النوبات التشنجية » الأمراض 
التفسحسمية ١‏ الألرجيا (التحسس) الداحلات الحراحية . 

۴ جمع وتحلیل العطيات التقافية ‏ الا'جهاعية 


ا 


ا 


فهيي تسمح بموضعة الاأضطرابات ضبن الظروف | لحيطة ختلف عناصرها 
الادية والقيمية والعلائقية التي تلعب دورا متف اوت الأهمية فى ف نشوء هله 


الاضطرابات وتطو رها حسب طيعتها . 

س یں شه الحناصر 

اشاح الاجهاعي الساثد » لوقعم الطبقي والعلاقات الاقتصأدية ‏ 
الاجتاعية . 


القيم السائلة » الدين » العقيدة . 

- تركيب الأسرة وحجمها وموقعها المهني » مستواها الثقافي تنقلاتها 
وهر اتهاً . 

4 - السوابى العائلية : 

العوامل الوراثية والأمراقیس الوراثية 

السوابق المرضية النضسية و العصبية الانتحار : الأمراض النفسية زذهان › 
فصسام حصابات , . .) الادمان > التخلف العقل ‏ الآفات الحصبية الوراثية 
والتيكسية الخ n‏ 

وعند الحاجة تستكمل القعصة عبر العلومات الأضافية التي تقدمها أسرة 
اللريض خحصوصاعندما يون في حالة إضطراب وعي وتشوش نفضسي لا يسمحان له 
بالتعاون مع الطبيب . . . وفي الحالات الحادة التي تضطرب فيها الوظائف العقلية 
والغسية والعصبية بشكل عميق يأنحذ الفحص الفیزیائی الفروری فى كل 
الأحوال أولور ية على الفحص النضسي مع البدء طبعا بالاجراءات الاسعافية عندما 
يطلب الأمر ذلك . 


= 


الفحص الفيز يائي (الحسمى) فى المقابلة النفسية 


از اڪ اي ...= ڪي :ن ر 


پستهدف هذا الفحص اساسا ری واستبعاد العوامل العضورية كمسب 
جزئي أو كلي للإضطرابات والأعراض النفسية التي يتقدّم بها المريض . كا يدخل 
ضمن منهج الفحص الروتيني الشامل الذي يجب آن يقوم به الطبيب لكل مراجم . 
إن عددا مر الآفات الميختلفة الغخدية والعصبية والورمية رالا تانية مجنها آن تدا او 
تتظاهر حلال تطر رها بأعراض نفسية . 

يتم هذا الفحص باأساليب إجرائية ختلفة حسب الحالة e‏ 
نهاية القابلة لكن يكن إجراؤه في بدايتها كرسيلة لطمانة مريض مغرط التوثر والقلق 
کا كن أن يتخلل الاستجواب عندما تكون الأعراض مزدوجة نفسية وعصبية . 

أما عندما يتخذ الطبيب مباشرة موقعا علاجيا قفسيا يدفعه إلى تجنب الشفحصس 
الجسمي » فعليه إذاك طلب إستكا ل الفحص لدى طبيب أخر . 


. الفحوصس المتممة 


لا چب التردد فى طلب القسحرصس التممة و دتو صا 3 الخالت التالية : 


عند التردد فى التشخيص أو ضرورة دعمه بتثبيت موضصوعي يكن اللجوء إلى 
القياسات والاختبارات النشسية التي منها ما يقيم الوظائف العقلية ومنها ما يست رج 
العناص المرضية وبنية الشخصية ومنها ما ييز بعف الأفات العصبية العضر ية . 


0 


علدما ا تبدو الأعراضصس اللفسية منسجمة مع بلية شخصية المراجح و قدصته 
ل يشير بعضها إلى سببية عضوية اذاك يكن طلب تخطيط دماغ كهربائي وفحوص 
عصبية . شعاعية وبالتظاتر المشعة » أو معصايرات څبرية شواردية وبيولوجية 
وشرهونية . 

عند مشروع علاجي دوائي لا يد من إجراء التحر يات اللازمة للتاكد من 
غیاب مضادات الا ستطہاب أو للسيطرة على إضطرابات حيوبة قد حدثها دواء مثل 
الليتيوم 
أخرا خت الطبيب القاباة باسلوبه وسحسب سياأقها النوعي ويكون إذاك قد 

أحياناً لا تكون عناصر التوجه التشخيصي كافية لسبب أو أنحر (مثل مقاومة 
الأريض) . إذاك يقت رح لقاء؛جديدابعد بضمة أيام . 

أحيانا أخرى تكون حالة الاضطراب شديدة وتتطلب علاجا إستشفائيا ‏ 
إذاك يناقش الطبيب مع المريض أو إسرئه الاأجراءات اللازم إتخاذها او إتباعها 
لادخاله إلى المشفى . 

فی الات آخری غالبة پبلو ر الطبیب مشر وعا علا جیا بتر لاه هو ذاته إنطلاقا 
من القابلة الأول سواء كان لفسيا بحتا أم مشتركا نفسيا ودوائيا أو يحوله إلى أحد 


الاختبارات والقياسات النفسية 


أ - قباسات الوظائف العقلية : 
1 إختبار ات الذكاء . 
توجد عدة إختبارات للذكاء أكثرها شيعا سلمويكسار للذكاء لدى الكهول 


WAS.‏ وينشکا و 
ست إخعبارات كلامية : تعثمد على اللغة والمعلومات الشائعة > والفهم 


ا 


وترديد الأرقام والمحاكمة الحسابية والتعمرف على التشابه والټائل ( القدرات 
التجريدية ) 

مس إحتبارات عملية تنفيذية : تست دم ملكات الادارك والتحيل 
والمحاكمة : تنظیم صور » استکماطا » ترکیب مکعبات کوهس تہمیع آجزاء شکل 
أو عسورة . , الخ پتيح هذا الاختبار ييز الذكاء اللغوى عن الذكاء العملي . 
2 المقياس الوحيد المشبع بالعامل العام ر( سبيرمان ) : 
مرن اشکاله : 

8 => يتضمن جموعة من المسائل يثكوك كل منها من جموعة من الدوعيئو 

بب كشب القانو ن اللي مع بینها وتکهيلها 

يتم نحديد الاضطرابات الطارئة على اللكات العقلية لاضطرابات نفسية أو 
عضوبة بالقارنة مع معايير السواء » والقدرات السابقة وتفاوت القدرات العقلية فيا 
ينها . وتوجد إختبارات خحاصة لكشف الاصابات الدماغية العمضوية كاختبار ا-حفظ 
البصري لبنتون ( يتم عرض أشكال عددة مام ار يض خلال عشر ثواني ويطلب 
مله إغادة رسمها مباشرة ويتم تقديها نرعيا وكميا ) واختبار بندر» والحتبأر ‏ رأي : 
نو الشكل المركب ٠‏ إختبار « روشاش ١‏ بشكل إدراكي ) . 

کہا توجد إحتبارات نوعية للغة والداكرة كاختبار «هاد» للعمه اللغوي وسلم 
الذاكرة لويكسلر ؛ وهر اختبار مركب مرتبط بالعمر يتضمن سبعة أقسام : 

معلومات شخصية وعامة - التوجه الزماني اکان - التحكم اللهني : د 
تنازلى » من الأحرف المجائية . . .- الذاكرة المنطقية والتجر يدية ‏ الذاكرة الحسابية 
المباشرة - ذاكرة الأشكال افندسية - ذاكرة اللات المجاثلة . . . 


1 الأختبارات القياسية 
إستخداما في الطب النشي يتكون من خسائة وخسين سؤالا مكتوبا تي الا جابة 


¥ 


٠‏ عليها « بصح » أو« خطا » يكشف الاإختبار عن حتوى التفكير والسلوك والمراقف 
والحياة العلائقية والانفعالية وبالتالي ختلف سات الشخصيات والاعسراض 
اأرضية . 
تصنف اتاج طبقا لتسعةسلالم سريرية وأربعة للتحري . ويل كل سلم 
مقياسا لتناذر مرضي معين : 1) المراق 2) المممود 3) المستيريا4) السيكوباتيا 5 
الفصام (6 الأنوثة - الذكورة (7 الزور (البارانويا) (8 الوهن النقسي (9 اهوس . 


الحتبار کاتیا, : بقيس ستة عشر عاملا ثناڻي القطلب للشخصية معمزولا 
بالتحليل العالى . 
مشر کورتل ” یسمح خحصوصا پتمييز الا خبطرابات العصابية . 


تسمح هله الااختبارات بتقييم عاع للشخصية . فهي خير مهيكلة تتبح للفرد 
إساتاط نرعاته النفسية العميقة عبر أملوبه ني تأويلها وتكميلها والتقنيات الاسغاطية 
متلوعة اهمها : 

التقنيات التكوينية : رورشاخ 

التقنيات التأويلية إ إختبار الادراك المميز ذو الوضوع حيث جاول الفرد 
استيحاء قصة من خلال لوحة غير واضحة المعالم نمثل مشهدا محينا ) 

- التقنيات الثركيبية الخ .. . 

- إختبار رورشاح : 

أكثر الأختبارات الاسقاطية استخداما في الطب التفسي : 

بتكون من جموعة لوحات ر( عشرة ) تتكون مرخ بقع حبر متناظرة سوداء 
ومتعددة الألوان . تقدم للفرد متعاقبة ويطلب منه وصف الاإنطباع الذي تتركه لديه 
هذه اللوحات وتحوى كل إجابة عدة أيعاد أهمها : 

مط الاجابة : شاملة أم تفصيلية . 

دافع الاجابة : شكل البقعة أم ونما ام حركتها الخ . 


- 


مضعول الاجابة وموضصوعها التاويل حیوان ‏ إنسان ۽ بات » ماد ۽ 
موضوع الحر , 

البعد العام : الاستجابات الشائعة والشاذه » سرعة الاجابات وعددها 
ونوعیتها . پتم تفسير حاصل الاختيار بالبيحث عن تطابق جموعة الا جابات مع 
مامات مرضية عصابية أو نفاسية إنطلاقا من مقاييس تعتمد عل إستجابات اط 
الرضى حسب التشخيص . 

كما محري ليل نوعي يخص الفرد بالذات ويتعلق ببنيته وديناميكيته اللشسية 
وطبيعة نرعاته و إنفعالاته وصراعانه اللاشعورية وأغاط دفاعاته الأنوية . 


ا 


لاف 


تشكل الشخصية ونموها 


تتشكل شخصية الإنسان إنطلاقا من غو وتفاعل العناصر البيولوجية واللفسية 
الي تمثل قاعدة غبرمهايزة لدى الرلادة » تنخرط بفعل العوامل الوراثية والمحيطية فى 
سياق تطورى تتبلور فيه الكونات الأساسية هذه الشخصية . العقلية والانفعالية 
والارادية والفير يولوجية والمورفولوجية . وهي تنشظم في علاقة ديداميكية يتاين 
توازا وثوعية تطو رحا حسب العمر والمحيط والعتاصر الأرضية النفسية والبيولوجية . 
إلا أا تستهدف في صيرورتها السوية بناء وحدة وتايز ناضجين يكنان الفرد من 
تثبيت ذاته وملء وظائفه الشخصية والا-جتاعية بأ بلب له متعة ورخاء ويعطيه موقعا 
فاعلاً في النظرمة الاجاعية . يعني ذلك ء إذن » أن الشخصية تخضع فى تشكلها 
لحددين إثين أوهيا إستعدادات الكمون البيولوجي - الوراڻى ولانيهيا التكيف مح 
متطلبات الحيط الأجهاعية ‏ الثقافية . وتلجم عن تفاعل كليها البنية ا لخصوصية 


ن اسالیب دراسة نمو الشخصية متباينة حب إجاهات الباحشين 
واهجاماتهم . إلا أا تكاد تجمع عل اور رئيسية تشكل حطوطا يتبعها ارد ٣‏ من 
النشاة الأول سے الكهل الخكامل وشي . 


- النعو النضي - اخركي 
- الشمو العقلى والعرفى 
- اللمو الخريزي - الانقعال 
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انمو التفسي - الحركي 


إن النشاط الخحركي أداة أساسية فى التعرف على المحيط رالسيطرة عليه > ولا 
يكن الاقتصار على إعتباره من اجانب العصبي _ الفيزيولو جي فحسب » فهو 
يعكس أيضا الياة النفسية . مما يشر إل أحمية التفاع لات الافبية والح كية 
حصوصا فى أطوار النمو لدى الطفل . 

لقد دحل « دبريه » في بداية هذا القرن المفهرم النفسي الحركي الذي تطور 

إلى قانرن التوازى الى الحركي أو ترافق الدمو الحركي السوى والنسو الذهنى 
السوى . إلا أن هذه الصورة مبسطة لا تأحل بالخحسبان التعقيد الذى ييز غو الطفل 
ولا ينال ذلك من أهميتها . . وإن بحدث أحيانا أن نشاهد فى النمو الطفلى الباكر لا 
نوافقا يتمشل مثلا فى تأخر الئمو الحركى دون أن يترافق ذلك باضطراب ذهئي , 

بالااضافة لذلك لا يكن فصل النشاط الحركي عن ميادين الذكاء والعرفة 
لحصوصا عندما يكوت هادفا يتعلق بعمليات التكيف وتدذليل الاشكالات , 
و فوالون » الذي يلمج العناصر البيولوجية في غو اهاز العصبي والعوامل الا ججاعية 
العلاثقية فى النمو النضي للطفل › محدد أطرارا متتالية تتمثل في : الاستكشاف ؛ 
التقليد : الهاير تتعاقب على وقم أزمات العارضة » الأصالة › الراهقة اللازمة 
لدنياميكية التطوٴر النفسي والتي تسمسح بتبلور التفرد عير العلاقة الجدلية . 

بيا ير بط « جيز ل » بين عوامل النضيح العصبية البيولوجية وانماط السلوك التي 


- ا - 


مكن مراقبتها وتسجيلها وقياسها ويقدّم معايير نمو تعتمد عل إحصاءات ومقاييس 
موذجية . 

لا يرتہط التطور الركي بالتطور الذهني مثل نمو اللغة والترميز فعحسب بل 
يتعلق آيضا بالدمو الانفعالي الذي بؤثر عل القوية والوضعة كا أن الجسد يتلك لغة 
صلائقية تسى اللغة الخلامية , وتحمل شحئات عاطغية قوية . لذلك يتأثر اللمر 
الحركي والتعبيري للجسد بالقيمة العاطفية الي يشلقاها من الخارح وما تحمله من 
أمن ومتعة أو کس ذلاف . 

سس التمو النقسى . المركى : 


يتكامل النمو النفسي - الركى -حسب الأسس والقوانين التالية : 

. يتعلق مو وظيفية حركية معينة بنضج البنى التشر ية الموافقة ها‎ - ١ 

۲ تتجه الركية العامة العشواثية لدى الوليد إلى تمايز أكثر فأكئر دقة 
ووظيفية . 

ويشم هذا التطور تدر يجيا حسب قائون تغاير في الأطرار تحدث فيه مراحل 
تقدم سریم ٹم رکود بل وتحدث آحیانا تراجعات تسق تغیرًا شاملا . . 

۴ إن المي النفسي الحركي مخضم محددات عضو ية صارمة لكثه يتأثر أيضا 
بشدة وبشكل حاسم بالشروط الخارجية والمثبرات التي ثبع منها بحيٹ لا يكن 
الاستغناء عن البعد العلائقي في الانتظام الوظيفي للبنى العصبية . 


النمو الذهلي والمعرف 


يوجد لدى الباحئين بعض الصعوبة في إيجاد تحديد دقيق للفهوم الذكاء . 
فأغاط الدكاء تهايز حسب ميادين تجأيها على الستوى اجرد أو العملي . ويرجم 
علياء النفس حصوصا إلى الرواثز النفسية والتحليل العاملي لليحٹ عن العوامل 
اميه لالماط الذكاء والعوامل المشتركة إلا أن ذلك لم يات بنتائج حاسمة ولا يزال 
بعض العلاء یفترض وجود عامل ذکاء عام ( عامل سپیرماك ) ۰ ہیا یفترض آخرون 
وجود عدة عوامل تتفاعل بأساليب ختلفة ( ترستون ) . 
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لذلك يرجح إلى معايير كيفية لتقديم تعريف للذكاء على أساس أنه يتجلى في 
لقدرة علل بناء معارف ومعلومات حرل المحيط يسمح بتطويرها النمو والتعلم › 
وتخزين معلومات عن التجارب الاضية وبناء خططات لتكييف الذات مع المحيط 
والمحيط مع الذاثت وإدماج هذه الشططل ات وتوقح مواقف مستقبلية واعداد 
استجاباتث ملاائمة ها . . . إ ريشيل ) . 

درس « بياجيه » لحلال نصف قرن نمو الذكاء لدى الطفل وآعتبر أن وظيفثه 
تتمثل في تكييف الفرد مع المحيط عبراليتين متلازمتين : الاستيعاب والطابقة . 
وحددأربعة أطوار متعاقبة للنمو الذهنى هي : 

1 -الطور الجسى الحركى : من الولادة حتى سن 18 شهرا . 

أ - الذكاء الحسي - الحمركي وهو ذكاء تجريبي بحت متلازم الواقع والآن دون 
ثل ذهني . 

ب - ناء موضوع الاإدراك . 

# مرحلة تلازم إدراك الأشياء مع الرغبة ر لانمايز بين العالين اللداخحلي 
والخارجي) . 
س مرحلة التواجد الحرثي للشيء : يتميز الثيء عن رغبة الطفل المباشرة لكن 
إهتامه بالأشياء يزول مجرد اختفائها عن اله الحسي . 

® مرحلة التواجد الدائم للئيء حيث يصبح الطفل قادرا على الر بط بين عدة 
ارنسامات حسية حركية ( من 9 إلى 18 شهراً ) 
ر2 - الطور ما قبل العملياتي 

آ - حيٹ تدمو الوظيفة الثرميزية عبر خمس.ظواهر سلوكية : 

القليد الجا 

# الألعاب الرمزية . 


چ الرسم . 
# الصور الذهنية . 
اللخة . 
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ب نمو التفكير 

- مرحلة التفكر ما قبل التجريد العقل وهي تستمر من ۹۸ شهر حتى 
الأربع سنوات : 

1 مرحلة العفكر الاستتتاجي وتستمر من ٤‏ إل ۷ سنوات . 

 ) ۳‏ الطور العملياتي 

في هذا الطور يكتسب الطفل ملكة المحاكمة المنطقية العملية ثم المجددة 

أ مر حلة العمليات الادية : من ۷ حتى ٠۴‏ ستة , 

ب مرحلة العمليات الصورية بداء من الثانية عشرة . 

إلى جانب نظرية « بياجيه » تقدم مدارس وعلهاء أخرون نظرياث خثلفة مثل 
فالون » الذي يرسم الحار د يخ الطبيعي لنمو الطفل وذكائه عبر دراسته لا يسميه 
د الاقف » التي تدنحل فيها السياقات المعرفية دون الرجوع إلى منظومة لفسية 
باطنة . ويتم تطور الذكاء تبعا للسرامل والمراحل التالية : 

۲ یتم تطور الذكاء بحدودث تمايز تدر جي ينتقل من مرحلة تفر يدمح فيها 
الطفل بين رغبته وياله والواقع الخارجي إلى مرحلة تفكر موضوعية بفضل الهايز 
بين الذات والأحر وبين الفاعل وموضع الفحل . 

۳ التطور من ذكاء عملي إل ذقاء إستدلا ل عبر إستطان الفعل 

٤‏ تمر الاكتشافات الدهثية للطفل بالعاب المقابلة النوعية قبل القابلة الكية 
ز كر صغير » فليل / کشر ) حيت يودي ذلك إلى التفكر اللمطي والتوزيعي . 

ما فى منظومة التحليل النغسي فيتمو صم اللكاء من العلاقة الدنياميكية رع 
عناصر البلية النقسية الأخرى حيث ينجم التفكير عن ضرورات باطنة لتطور اهاز 
کلاین » سیغال ۰ بیو ن ) بنا یری هارقان وکر یس ولوفنشتاین آن الأئا وخصوما 
اال اء يتطٍ ران بشکل مستقل ويتغذيان من طاقة عايدة لا تتبم من الغرائز إلا أن 
الطاقة الغرير ية إ أو التروية ) والسياقات الأولية ( أى اللا شعورية ) قد لضزى 
الأنا . 
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كذلك تقدم نظرية التعلم ( بافلوف ) منظومة بنيوية وديناميكية للذكاء تتطور 
سین دار E‏ اسلو کي والسيبرنيتيكية أديئة . 


بطو ر المواقف والسلوكيات الخضسة 


#امت المدورسة السلو كي الیدیدة اطعا - معلآ) بدراسة عبر إدماج 
لاٹ نظريات ¿ علم الاإرتكاس والاشراط لدى ‏ باقلسوف » » السلوكية لدى 
واطسون ه ونظرية التعلم لدى « تورنديكه » . 

عمل هله المشاربة الاما ر« وضعيا (ااالعزا0) یعتمد على قوانین الاشر اط 
والتعلم ف تفر التشکال الفضسي . کا ادحل ١‏ هول » مفهوم الدافع والاثابة 
کمحاد جوهری للسلوکیات التي تتشکل اتطلاقا مر حاولات متعاقة موجهة تجو 
هدف يبب إدراكه . إلاً أن عقبات تعترض هذا السياق منها خصوصا الحرمان حيث 
بيد الفرد تفسه روما من إشباع کان يستهدفه ما يقرض علبه تكا جدیدا إستلنائي 
والصرأع الذى بخمثل ی إلحقاء إنفعالين متناقضين لدى تقس القفرد . 

خصص النظرية السلوكية ألحديدة موقعا جوهريا للاشعور وتر بط تشكل 
شخصمية الانسان بالقدرة على إستيعاب وتحعمل حالات الرمان وعلى التعامل بشكل 


متكيف مع الصراعات » مأ ينجم عله مفهوم . . التعود » الذى هو يوق بين 


النمو الغريزي - الانفعالي ر أو العاطفي ) 
يتبع النمر الخريزي الإنفعالي خطا تطوريا له حصائصة المستقلة » من 
الطفهلة حثى الكهولة لكنه يغاعل أيضامم ميادين النمو الألحريى : ای التمو 


يشمل الانفعال العواطف واأشاعر وكل الحالات الوجدانية اة أو 


0 


لممضة » اللرعية أو الغائمة التي تنظاهر بشكل إنفرا كتل أو حالة عامة مديدة ر لا 
بلانش - پونتالیس ) . 

٠‏ تولي نظرية التحليل النضسي إهتاما جوهريا هذا ا لمجال التطوري الحيوي 
وثربطه بصبرورة الليبيدو ( الطاقة النفسية الخريرية ) الطفلية وتقدم خططا لتشكل 
الشخصية ونضصجها يتمحور حول ديناميكية النزعات الطفلية وص رورتها . كرا أن 
دراسة علم النفس المرضي كدرا ما ترجعنا إلى إضطرابات لفسية ‏ إنفعالية تتمفصل 
مم الأغاط التفسية - الدنياميكية التي ساهمت في تشكل الشخصية . لذلك لا بد من 
إستعراضس الفاهيم العامة والأساسية لنظرية التحليل النضي التي قدمست تصورا 
ديناميكيا وتطوريا للبنية النفسية وصبرورتها . 


u ا‎ - 


لظر ية التحليل النشي 


يعبر عد الشخصة التحليلى آن الينية الستشلية لشطصية الفرد ترسخ 
دعائمها الأساسية خلال السنرات الأول من اخياة الطفاية حيث تعش کا عاضر 
النطرمة النفسية عبر التفاعل التالفي والصراعي بين النرعات والغرائر وبين الحيط 
الطبيعى [ الا جاعي وتسعوا طه » وذلف اناه عة (Soclalisatfon)‏ تدر ية له 
الترعات ضمن الديداميكية النشسية اللاشعورية آساسا . 


ويتكوّْن علم النفس التحليلي من ثلاث مركبات جوهرية . 

المركبة النموذجية ( بنيان المنظرمة النفسية ) 

- المركبةالدنياميكية .. 

المركبة الاقتصادية - الطاقوية .. 

کیا پعتمد عل نظر ية نسو تطوري پیولوچښی - سي وتيل ساس هره 
المعطيات تشكل البذية الديناميكية للشخصية . 
آ _ الديتاسكة النغسة 

فى مفهوم التحليل النضي ثل كل موقف أو سلوك تعبيرا عن صراع ما بين 
قو ى وز عات ورغبات متعارضة أو متباينة سواء بين الفرد والمحيط الخارجي أم دال 
القرد ذاه . فعندما تصطدم تزعة غريزية بتر يم يات من الحيط الاجتاعي أو من 
الرقابة النفسية الداخلية التي جثلها «الأنا الأعللى ۾ » فإن التفاعلات تؤدى إلى نشرء 
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آلیات دفاعية تساهم في تشكل حلول وسط بين التحرير وإشباع الرغية . 
ب _ العلصر الا قتصادی _ الطاقری ف اهاز النفسى 
بستمك الجهاز النقي منابع نشاطه من طاقة نفسية - تتأنّى من التزعات 
والغراثز . . . 
والتزعة داقع نفسي داخحلي ثابت ومستفر لا كن تجنبه أو إلغاؤه ( على المستوى 
البئيوي ) ينشأً من حالة إثارة داخلية تحدث توترا » دف إلى تحقيق هدف نوي 
يؤدي إلى إنحلال التوتر . أماموضوعه فهو الأداة التي يكن بواسطتها الوصول إلى 
ادف . 
یز فرويد توعين آساسيين من النرعغات . 
١‏ . التزععانت اة : 
لا يقصرها فرويد على الأنشطة والمتع المتعلقة بالوظائف التناسلية بل يشمل بها 
سلسبلة من الاثارات والأنشطة الطفلية التي تؤدي إلى بلوغ متعة متعلقة بإشباع 
حاجيات فيزيولوجية آساسية ( كالتنفس والتغذية والافرازات الخ ) ... 
لذلك تمل الليبيدو طاقة مشتقة من التزعات الحنسية تتظاهر طوال التمو 
بأشكال غتافة يستفمرها الطفل في مناطن إثارة شهرية ر الفم ء٠الشرح‏ › 
القضيب) وتتمركز عند النضحج على المجال ا لجسي التناسل للكهل . إلا أا تتغاير 
أضا في تبلياتها نسبة للموضوع ( موافع إستلهار الطاقة اللفسية ) ونسبة للهدف 
( التصعيد البدع مثلا ) وعلى مستوى مصادر الاثارة الشهوية . 


1 اعات العدائية . 


إعتجرها فر ويد في البداية تعبيرا هن الخرمان واللا[إشباع اللذين يعترضمان 
الخراقز والترعات من حيث آنامصدر لطاقة يستهدف التخْلب على هذه العقبات . . 
ثم أنتقل ( فرويد ) إلى إعتبار العداثية تعبررا عن نزعات الوت التي تتعارض 
وتتناقض مع نرزعات ألحياة وهي تهدف إل إلغاء حالة التوتر بشكل كامل بالدودة 
بالعضرية إلى الالة الجامدة . تتجه هله النرعات - حسب هذه اللظرية - ف 
البداية > نحو التدمير الذ اني ۳ تقوم الليبيدو من جاتب والعلاقة الأمومية من جانت 
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ار بتحديد هذه التزعات وتشذيبها ونوجيهها نحو الخارج . 

يستهدف اجهاز التي دائما إلغاء الترتر الاجم عن تراك طاقة النرعات 
ر الطاقة النروعية ) تبعا لبد اللات والاإستقرار . لذلك يتزع النشاط اللفسي إلى 
حقيق التعة وغبتب الألم بإفراغ الطاقة النزوعية فا لهاز النضسي يعمل طبقا لدا 
اللذة . 

محر هذا المبداً حياة الرضيع في المرحلة الأول من وجوده وعند غياب موضوع 
القعة ( الثدي ) يعوض ذلك بالحاولة إشياع هلواسي للرغبات . إلا أن هذا السياق 
الأولي يعجز عن خفيف النوتّر ويصدم الطفل مع تجربة الواقع بحيث ججبر الجهاز 
اللفسي على التمييز بين متطلبات الذات ومتطلبات العالم الخارجي وإذاك جنضم 
لبدأ الواقع ويعمل طبةا للسياق الكانوي . وتنجم الصراعات النفسية عن تعأرضص 
مبدا الواقع مع مبدا اللذة . 

ييز في التزعة ضمن السياق النضبي عنصران لا يتبعان نفس الصرورة في 
ا لحهاز النضي ها التمثل : وهو المضمون الواقعى لسياق فكرى سواء كان تذكرا 
آم استیهاما وتصور! آم ريدأ . والعنصر الثاني هو الوجدان وهو التعبر الكيفى عن 
مستوى الطافة اللروغيةوتبدلاامتمتلاباحاسيس الفرح والحزن والأل الخ . . . . 


البنية اللموذجية للجهاز التفسيي . 


تعتبر لظر ية التحليل النضسي أن الجهاز النضسي بايرز إلى عدد من النظومات 
التي تنمير ووظائف متبايلة ونتبم إنتظاما داحليا ددا . وقد قدام فرويد موذجين 
متعاقبين لتقسيم اهاز الشسي إل مساحات أو مناطق نضبية مع أعتبار هذا التقسيم 
جاو زیا پسمح بتفليم شيل طوبوغرافي يسهل البجث والعلم . 

يتمحور حول التعارض بين حياة نمسية شعورية وحياة لاأ شعورية يضع 
الأولى لبد الراقع والثانية بدا اللذة ويردف ما قبل الشعور » اللاشعور الذي يد 


۳۹ ب 


وجوده تعلياد للا حلام والحفوات (الزلات اللاشمورية) والأعراض العصابية . 
يجثوي اللاشعور أساما على الرغبات الطفنية الكبوتة ضمن سياق ألية دفاعية ضد 
احص رالقلق الناجمين عن توقعم غاج ولحيمة افيد هذه الرغبات . ولا تتم کن 
التمثلات الكبونة من الرجوع إلى حيار الشعرر إلا عبر أشكال وسيطة ترضي بنفس 
الآآن » الرغية اللاشعورية والرفابة ا م الطاقة الكابتة » فتتظاهر بشكل 
الالام والأعر اض ال ضية الخ .. 
۲ - الودج الثاني 
س ۵ فروید ٩‏ » بدا مرن عام غفوذجه الطوبغراق الأرل للجيان 
النفسي واستیدله نظو مات تلات = اش الآنا ء الأتا الأعل . 
يئل هو القطب النروعى - العزيزى فى الشخصية : ريا المكبوتات 
لحاضسعا ليدأ اللذة وهو يقابل اللاشعور . 
الأنا 
وهو ثل أساسا الرء الشعورى من الشخصية » إلا أن قسها منه يتواجد 
ضمن اللاشعور . من وظائفه الأساسية العمل على التوفيق بين الواقع والوغہات 
الداتية ء فهو ينشاً من التفاعل مع المحيط الخارجي ويتواجد في موقع الوسيط بين 
نرعات الهو وحرماث الأنا الأعلى . وظائفه الأساسية أيضا بناء آليات دفاعية ر لا 
٠‏ شعورية ) ضد الحصر والقاق الناجمين عن الصراعات النغسية الباطنية . 
1 الفهوم النشوتي في التحليل النقسي 
يتعلّتى هذا المفهوم بلمو الفرد وتطوره طبقا لفوائين ومراحل بيولفسية 
وديناميكية » اساسا عل المستوى الغريزى الانفعالي > حيٹ تتبع الليبيدو مراحلل 
تطرّر منتظمة من الطفولة حتى المراهقة ويكنها أن تخضع لنوعين من العقبات : 
١‏ _ الشیت ١‏ حيث تتشت النرعات اة حول مرحلة من اللمو قعل 
إرتباط الليييدو بقرة بأشخاص أو نمثلات وتستعيد نفس نمط الاأشياع . 
- التكوص = ويعني عودة علاصرمتقدمة سن الم إلى أحدى الراحل 
التطورية السابقة » محدث ذلك عندما تصططلدم نزعة معينة خلال قاميا رظيفتها أي 
تحفيق إشباعها فض التوتر وإزالة الاإثارة بموائع خحارجية قوية . 
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مراحا التمو اليو نفسية 


يولد الطفل وهر بجحمل لا ايزا إنفعاليا ويبدأ إتصاله بالعالم الخارجي عبر 
حواسه التي تنضج وتتكامل وظائفها تدر بيا > وعبر علاقه الحو ية بأمه ؛ هذه 
العلاقة الى تحمل له متعة وإشباعا بخفغان توتراته التي يعجز عن مواجهتها جقرده . 

ميزه سبيتز » ثلاث حركات ناظمة متعاقبة نمثل مراحل يتم فيها إدماج نوعي 
لحمليات التطور مشرة إلى نشوء بنية نفسية متطورة » وتلعب الام في ذلك دورا 
أساآسيا : 

١‏ الحركة الأولى هي هور الايتسامة على سهاء الرضيع في نهاية الشهر 
الثالث ء كاستجابة إجاعية » وهي أول علامات الاتصال الاجټاعى . 

۲ الحركة الثائية هى ما يسمى ١‏ قلق ١‏ الشهر الثامن » الذى مجحدثه غياب 
الام حيث ييز الطفل العالم الموضرعي المحيط به ويدرك إرتباطه وحاجته إلى 
الموضوع المميز ( الأم ) الذي يؤدي غيابه إلى تاله . 

٣‏ _الحركة الناظمة الثالثة هى طهور إشارة النفي أو العارضة لدى الطفل من 
بن الشهر الثاني غشر والتامن عشر . فهذه ال لا » تعطيه نوعبا من السلطة عل 
العالم الخارجي وتخفيفا لاإرتباطه به . 


أ الراحل ما قبل التناسلية 


إن هذه المراحل لا تتحدد بدقة » بل هى تيارات تطورية متعاقبة » تتداحل ؤي 
سياقها الزمنى . وتقود إلى إعتبار أن التزعات الطفلية الباكرة هي ذات إتجاء شهواني 
دای ر( اثر جسية الأولية ( آکث عنھا باچاه مواضيم حار جيه . 

١‏ - المرحلة الفمية 

تشمل السنة الأول من حياة الطفل الذى يتمتّل سلوكه الفيزيائي إذاك في 
الرضاع والتعرّف على الأشياء بقمه الذى هو واسطةعلاقته وتبادله مع أمه التي نمثل 
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العلصر الأهم في وجوده » كا آنه مركز المتعة واللاءة ومصدرههما . حيث يكتشف 
الطفل إن إثارة الفم حتى دون غذاء ( جص الاصبع الاسام مشلا ) تجلب لل 
ويحدث التبادل عبر الفم بالابتلاع ر( الذي يصبح تدر ييا على الستوى اللفسي , 
الاستبطان ) ء أو بالرفض ( منبع الاسقاط) . 

ييز « كارل آبراهام » طورين في هذه المرحلة : أوطما الطور السلبي حيث 
يسيطر المص والطلور الفاعل الفمي - السادي حيث يصبح الطفل قادرا على عض 
الثدى أو غيره من الأشياء . وتورث هذه النزعة العدوانية شعورا بالذنب لدى 
الطفل الذي يتميز شحوره في علاقته مع الموضوع ( آمه أو من يللها ) بالتكافوء 
الضدي حيث تكون الأم موضوع حب عندما تشبع الرغبة وموضوع حقد عندما ترم 
الطفل . يبدأ هذا الأتفصام بين الموضوع الطيب والوضوع آلسيء » تجاه الموضوع 
الحزئي ( ی الأدي غندما لا ييز الطفل أمه ولا يز ن ذاته واللدي يشبع رغبته ) 
احلال الأشهر الأربعة الأولى ويخفف هذا الانفصام مسن القلق الرتبط بالسادية الفمية 
( تسمي ميلاني كلاين هذا الطور : الوقف الذوراني ) إثر ذلك يتلاشى الانفصام 
ويتبلور الموضوع التكامل فيحدث قلق استيهامي شديد حوفا من تدمير هذا 
الوضوع ( الموقف المهمودي ) 

يسييطر امو طوال هذه المرحلة على انتظام الشخصية حيث ينشاأ آنا لا يزال 
ضعيفا وسلبيا وينتقل » بفضل موقف ملائم من الأم > من السياق الأولي الى 
السياق الثانوي وسن مبداً اللذة إلى مبداً الواقم . 

إذث تتمثل مصادر القلق لدى الطفل في هذه المرحلة » فى لوف من الحرمان 
الخذاء والرضاع والاحساس بالاهيال والوحدة . وتتولد الأزمة النفسية من الصراع 
بن الا طمنان إل العالم النارجى ز الاجتاعى ) وبين الريبة وفقدان اللقة » بحسب 
الاشباع البيولوجي والنفسي الذي يحصل عليه الطفل . . . 

يتسم النكوص في هذه المرحلة بقاعدة نفسية مسيطرة تتمثل فى الحصر التفشسى 

واهمود واضطراب الموية وتتظاهر سريريا بالادمانات والسيكوباتيا ( الطباع 
المرضية ) وال منسية المثلية وقي االات الوحيمة بالذهان ( السوداء الانتكاسية › 
القصام » القاس اشوسي امهمودی ) 
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المرحلة السادية ‏ الشر جية 


تظهر فى هله الرحلة _ اهمية التزعات العدائية وهي تستمر خلال السنتين 
الثانية والناللة . تتمركز منطقة الاإثارة الشهوية فى احير الشرجي - الستقيمى حبث 

بصبح الحم في الصرات مکنا وتحتل العا امرتبطة بالتبرز والصراعات التعأشة سا 
EEN‏ 

يقسم د کار ل ابراهام ۽ هله المرحلة إلى طورين متعاقبين : 

١‏ - ترتبط المتعة في الطور الأول بإخمراج المواد البرازية وكذلك التزعة 
العداثية . ويستشمر الطفل إمكانية معارضة رغبة أهله بنظافته . 

۲ ماقي الطور الثاني فتسعلق التعة بالامساك والنزعة السادية بالضبط 
الامتلاكي حيث يكتشف الطفل الأهمية التي يعلقها أهله علل مواده البرازية ويائلها 
مهدية بقدمها أو يتنم عن ذلك . 

يسمح تعلم الثظافة ولو عبر سياق صراعي بتطور النضم إذ يتناز ل الطفل عن 
النعة البرازية لفائدة متعة أجهاعية أرقى تتمثل فى إرضاء أمه بقبول القواعد التي 
تفر بها على مستوي النظافة حيث لا ينحل الصراع إلا بعملية تصعيد من هلا 
وع . 

يستمر التكاف الضدي فى هذه المرحلة » فى السيطرة على العلاقة بالموضوع 
حیث يتواجد الب والكره العداثى تجاه الأم خصوصا عندما تدأ بفرض حرمات على 
الطفل . كا أن التكافؤ الضدي يتظاهر أيضا على مستوى الوظيفية الشرجية 
الافرازية حيث يكن إخراج البراز بشكل فاعل . كا كن الاثارة بتواجد جسم 
( مثل الكتلة البرازية ) في المستقيم . بحيث تتائر النرعات اللنسية وطبيعتها 
العلائقية بالاتجاهات الفاعلة أو المنفعلة التي تؤثر فيها الرحلة الشرجية . 

تتزايد فى هذه المرحلة قوة الآنا كا يتدعم مبدا الواقع والسياق الثانوي . بين 

تعمشل الأزمة الئفسية ء فى هله المرحلة ء في الصراع بين تشبيت الذات 
واللفجل والشك بالذات . . . يرمز الضبط إلى إعتبار اللات وقيمتها والامساك إل 
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العناد والقسر » والاإرخاء إلى العدائية والفوضى والتدمير . يكون الطفل في هذه 
الرحلة أنويا وأحلاقيا واقعيا . ويمثل الوالدان أساسا غيطه الأجتاعي . 

يشمثل مصدر القلق هنا فى الخوف من فقداث الرضا و المشاعصر السلبية 
الامتهانية وا-اعجل تنيع االات العصابية الناشئة قي هله المرحلة من الشعور بفقدان 
قيمة « الأنا ۾ وتتشكل » عبر النكوص الشرجي > متلازمة الشخصية السلبية ‏ 
العداثية أو الشخصية السلبية ‏ المرثبطة » حيث تنجهان عن عدم حل أزمات 
العداثية الرتبطة خحلال الطفولة الباكرة . 

يتمثل النموفذج المرضي للنكوص الشرجي في العصابات الوسواسية القسرية 
حخصوصا . . , 


ب _ المراحل التناسلية 


١‏ - ال حلة القضيبيةوالصراع الأوديي 


ققد هذه المرحلة بين سن الثالثة والسادسة وقد أشار بعضهم إلى مرسحلة 
إحليلية تتوسط بين المرحلة الشرعية والر-حلة القضيبية . يحمل فيها البول نفس 
الاأهتام الذي كان جحمله البراز . . . 
خلال المرحلة القضيبية تتطابق منطقة الاثارة الشهوية مم المنطقة التناسلية . 
وبتزايد الاههام با لجنس والأعضاء التناسلية . بكتشف الطفل الفروق الثشر ية بين 
اتسين »> قيثر غياب القضيب لدى الاش ء خوفا من الأخصاء لدى الذكر الذي 
يقاوم هذا القلى بتثييت قيمثه النسيةعن طريق الإ ستمناء على المستوى الليبيدي 
وعن طريق الاإستعراء على المستوي النرجسي . . . بيغا تخس الأنشى غياب القضيب 
كعوز يؤدى إلى مشاعر النقص وتعوضه ب « الاحتجاج الذكري » و د الرغبة 
بالقضيب 1 وتخس بالام كمسوولة عر هذا الا حصاء فتتباعد عنها لتد حل ف اة 
اوديبية مع الوالد . فيا يعمل الطفل على التقارب مم أمه وججس بالغيرة وا-لحقد تجاه 
والده الذي ينافسه وينتزع منه أمه عا يؤدى إلى مشاعر بالذنب وخرف إستيهامي من 
الا حصباء قل ته عملية اعان ولتم مشاومة هذا الشرف بالچاهي م الاب وجو ع 
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لحب والكره » والابتعاد عن الأم ( كموضوع شهوي حرم ) . أساً لدي الأنشى 
فتتعدل النزعة الأوديبية بإدراك أهمية الحمل الذى يكون معوضا للقضيب ورافعا 
للقيمة . وتؤكد ميلاني كلاين التي تعارض فرويد في هذا الشأن على أعمية الام 
كموضوع أوديبي وتشكك بأهمية القضيب حيث تفترض وجود شعور بالنقص باه 
الأم ر المرآة ) لقدرتها على الحمل والاإنجاب . . 

في نهاية هذه المرحلة يتراجم اركب الأوديبي بفعل الكبت ويتثاز ل العلفل عن 
رغبته لفائدة الجاهي الذي يتم عبره إستبطان الصور الرالدية الالية حيث يصبح ذلك 
ال كيزة الأساسية لتشكل الأنا - الأعلى . 

تتمثل الاتفعالات السلبية هناني ا لوف من العقاب لمحاولة مارسة التفوذ أو 
الجاذبية أو الدحول في منافسة » والشعور بعلم استحقاق العطف والحب . 

كا يتمتل الاضطراب المرضي للهوية في الشعور بتدني الأنا ووظائفها . 

تشکل المستريا حالة تكوص عصابى آودپبی حدی کا تنش عن إصطراب 
هذه الرحلة حالات من وسواس الرس . .. الح 


الجسمدية حتى سن الراهقة , إلا ہا لا تنطفيء تماما بل خف تظاهراتها وتعلغى عليها 
الاهټامات الا ججاعية والمدرسية ونزداد أهيمية SET‏ الموامل التفافة . الا جاعية ف 
النمر الغريزي- الانفعالي . يتعْلَّم هنا الطفل الإنطلاق الى العالم الخارجي 
والاانخرآط ف شط عملية وتڪيف إجداعي › بيا يتحرر من إرتباطه العلائقي 
القتصر على آهله فيئشيء علاقات بالموضوع حارج العائلية , 

تهيمن خلال هله الرحلة للانث اليات هي : 

۹ الت الذي شٹل بدفم و إقصباء 4 التەشلات السا عات 
}8 رم ممنة إستعمال الكيتث أو الكقاإاتعبير تر هة الانة فاإاینا رى 1 لبا 
الإاقصاء اک سا دسر لليقهرم الذي EF‏ التسحليل النشسي الذلك یکن أت نستعمل هده 
الكلمة بذلك العق . 
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تتعارض تابيتها مع متطآبات أخرى . فيتم إقصاء المركب الاوديبي والتمثلات ما 
بعد الأوديبية ما يفتح عا حرا متخلصا من الصراعات يسمح بأاستيعاب العطيات 
التربوية وبتدمية الاهيامات العرفية . 

۲ التماهی : لمث فی إسشبطان صفات وخحصائصس يعبر الشخص 
الى يلها نموذىجاً ومثالا . 

- الاي الأول النرجسي : پستهدف نشرء هوية الفرد ر( الات ) نسبة للام 
ساسا ويتم ذلك خلال المراحل ماقيل الشناسلية . 

- الاهيي الثانوي الأوديبي : ينشاً بدافع رغبة الطضل بالتشابه مع الوالد من 
جنسه حتى بجذب حب الوالد الآخحر وكذلك بدافع الشعور بالذثب تجاه الوالد من 
نفس الحنس » الذي تنم معاوضته بالامتال لنموذح هذا الوالد واستبطان قيمه 
ومثله . . . نما سمح بتصعيد النزعة الأوديبية . 

۳ التصعيد : وهو الية لا شعورية توجه فيها الطاقة النروعية . الخريرية 

التي إعترضصتها موانع وحرمات سواء i ia hi‏ 
بانجاز أهداف وإبداعات ذات قيمة إجاعية . 

نمثل الأزمة النفسية هنا في الصراع بين الدشاط العملي والشعور بالنقص 
حال النافسة وبناء العلاقات الا ججاعية . 

وتتظاهر المشاعر السلبية فى هذه المرحلة با لوف من سوء التصرف والشعور 
بالعجز الكامل . إن مركب النقص يتطور هنا لدى الأطفال الذين عجزوا عن فق 
نزوعهم إلى النشاط وتكيفهم الاماعي . 


٣‏ البلو ع والمر احرظة 

الراهقة مرحلة -حرجة يتعرض فيها التوازن الغريرى- الانفعالى ء الذي 
توصل إليه الطفل ٠‏ إلى التأزم بفعل تكامل النضج الجسي . فهي فترة مليعة 
بالصراعات والتناقضات والشعور بالضياع حيث يتكامل خلا ها التواز ن الديناميكي 
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بين اللزعات اللاشعورية ونزعات ومتطلبات الأنا عبر العرامل الذانية والمحيطية 
والاجهاعية وأهمها : 

العوامل البيولوجية الرتبطة خصوصا بالنضج الحشسي والتسدلات 
الورفولوجية والوظيفية التي تطرا على الحسد تما يساهم في تلور صورة الد لدى 
امراق وتحدث أزمة من التردد والرعونة متعلقة بقبول وبلورة اهرية الحسدية . 

العوامل الثقافية - الالجتاعية » حيث ينضج الأنا لدى الراهق ويتراجع دور 
اللاشعور في عملية النمو » إذ يصبح على الأنا حمل عبء التكيف والاشتيارات 
القيمية ضمن وتجاه النظم وا لؤسسات الاجتاعية والاعداد لاإكتساب موقع إجهاعي 
ومهني وعائلي يضمن له استقلالية حفيقية . 

- العوامل العقلية - النفسية حيث تنضج البنية العقلية وملكاتها التجريدية 

الي تفتح جالات معرفية وإبدأعية حديدة أمام الراهق . 

کا پتجه المرامق إلى تطيير فط علائقه الأسروية والاجاعية وعلائفه مع ذاثه 
بحكي التبدلات الغر يز ية اللا نفعالية التي تدفعه إلى إستئيا ر قدراته العاطفية باتجاه 
مستقل والبحث عن تلبية حاجياته الحديدة على هذا امستوى خارج الاطار 
الأسروى . 

يترافق البلو م بدفعة غريرية قوية بدخول الرغبات الحنسية قي حيز متطلبات 
واههامات الراهى » اذ يصبح قادرا فيزيولوجيا على مارسة العلاقات الحنسية فيقبل 
على التخيلات والاستيهامات الحنسية وعلى نمارسة الأستمناء » يؤدي ذلك » مم 
احياء الصر اع الأوديبي وعقدة الاحصاء إل مشاعر الذنب والقلق و يدقع المرأهق إلى 
الرغبة بالتخلص من إرتباطاته وعلاقاته الآسروية وإلى التمرد والتحدي والتشكيك 
بالقيم الأسروية وحتى الاجهاعية ؛ فيبحث عن نمائج مثالية جديدة تساعده على 
استکیال وتحدید هویته › قد یتم ذلك عبر سياق إښتفلال لا يژدي إلى انفصام 
أسروی » کا قد پتبنى المراهق قيا وسلوب حياة تتداقص مع القيم الساشدة في 
أسرته . 

لا يتلقى التدفق الغريزى الحسي الاشباع الكامل إلا عبر سياق تدريجي 
ومديد لا يتكامل إلا في نہاية المراهقة . لذلك يتم كبح هذه الطافة وتحويل تيارها إلى 
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انشطة أخرى عبر آليتي دفاع ضد القلى نوعيثرن طمذه المرحلة ها التزهد والعقلنة , 
اللذان يدفعان إلى إثراء القيم الأخلاقية والفكرية فالترهد ينجہ عن کبت کل 
اللرعات الخريزية دون ييز بيا لا يتم إنكار هذه النزعات في سياق العقلنة إنما تر بم 
محتويات عفلية وفكرية خجردة من المضمون الاإنفعالي تسمح بہروزها إلى مستوى 
الشعور بشكل مسيطر عليه . 
إن الأضصطرابات النضسية في الراهقة تعتبر إمتدادا لضبابية الموية » حيث 
بنغمس الفرد في صراع سابق يعود إلى الفاعلية أو الفشل المباشر في حل الضغوط التي 
تتظاهر خلال أزمة المراهقة ذاتها . بتظاهر عذا الفشل فى حالات من القلق والحصر 
واطمود التي يعبر عنها الشعور بالضياع والاستيهامات ونوبات الغخضب والتمرد على 
الواقع الأسروي . ويترجم النكوص إلى هذه المرحلة دى الكهل إرتباطا مستمرا 
الدفاعات النشسية للمراهقة مث الم ,اال واا يجاح الضبابي عر اغادفا, 
والحجز عر تأكيد الشخصية المستقلة . 
إن المهمة اليائية هي حور الأزمة لدى المراهق » و تتمثل في إعادة تشكيل 
امهوية واستيعاب الأدوار الجلسية والاجهاعية والاستقلال تجاه العائلة . أما الوسنط 
الأجتاعي فهر جموعات الراعقين وعلاقات الصداقات وبدايات الاهةاماث 
العاطفية . 
تنمثل الالفعالات السليية لدى المراهق في لحوفه من العجر عن السيطرة عل 
الدوافع والنزعات الداخلية ابحديدة والمتناقضة والاحساس بعداء العالم الخارجي . 
يثأتى إضطراب المرية هنا من تشوش ناجم عن التناقض فيا يتوقعه الآحرون 
وعن تناقضات بين الئل ووظاثف الأنا والتماهي النابع من مراحل سابقة وبين انماط 
إحياعية سائدة . 


٤‏ - الكهولة 


فی حوالي سن الحشرین يصبح المراھق کھلا تڪاملت شخصيتة > له آسلوبه 
السلوکي و ابه العا فة والانفعافية التي يسني عل اساسها مهاه ووظاتمه 
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الذانية وألا جټاعية ویٹر مہا 4ا يضيف إليها من عناصر ومکتسبات تتحقق عبر جر بتد 
الياتية . إلا أن الاضى وخحصرصا المرحلة الطفلية تعرك أثارا وجروحا وندوبا 
وصراعات لم تحل وه تلبيتات » قد لا تكون إلا عوامل وجودية فى حدود الأنماط 
السوية وقد تكون شديدة وضصمن اور أساسية تنزرع عليها الحالات المرضية التي 
تنجم عن القشل في إنجاز المهام الائية الحديدة . 

| - مرحلة الكهولة الباكرة ( من العشرين إل الثلائين) . 

لا بجحدث في هذه المرحلة تغير فيزيائي بذكر بيا تبداً عوامل إجهاعية جديدة 
ميا رسة ضغوطها » حيث يتوقع من الفسرد أن يشحل مهدة ويؤمن حيانه ويخشار 
شرپکه . 
نسحد الأزمات النفسية الاجاعية هنا بقلر كبر على ساس القيم الاجناعية 
السائدة في تفاعلها مع القاعدة الخريزية » الانفعالية التشكلة . فهدف الفرد هنا هو 
تعقيق العلافة العاطفية - الجنسية الحميمة التي لا تتكامل إلا بالقدرة على عطاء 
الذات » أي إسترخاء وإنطلاق طوعي للهوية والاندماج في العلاقة الجاسية ‏ 
العاطفية والعمل وجموع الملاقات الشخصية . 

تتمحور المهمة الهائية في هذه المرحلة إذن حول الصراع بين العلاقة الحميمية 
والانعزال » وبالتالي إنجاز الالتزام الشخصي والباراة والتعاون . 

تتمثل الانفعالات السلبية هنا فى ا لوف من العضوية والارتباط المتبادل 
والشعور بالانعزال مع الذات وتهنب المشاركة والباراة . 

يعود الفشل الحرئي أو الكل فى إنجاز العلاقة اخميمة الى حس مفرط بالأنا , 
دلي القدرة عل الست خاء وعطاء الذات شعل البات دفاعية ناجمة عن عوز 
عاطفي مبكر ومشاعر لا ثقة ولا إطمثدان . . نما يؤدى إلى التظاهرات الحمثلة 
بالانطواء والانعزال والاكتفاء الذاتي » أو تغليب جانب من العلاقات الاججاعية 
على الحوانب الأحر ي حجصوصا العاطفية ا ية منها . 

فالنشاط ا لجسي - العاطفي هو المظهر الرئيسي لمدى النجاح في تحقيى العلاقة 
ا لحميمة فى هله المرحلة . 

إن إكټال الوظيفة الجسية » باتخاذها لاطارها الاجتاعي ومضمونبا الشسي › 
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يتم في هذه الفترة » وبالتالي فإن الشغرات التي تحدث في إنجازها تعرض دوث 
الاضطرابات والانحرافات النفسية الحسية التي تتظاهر أو تكتمل في هذه المرحلة . 

كذلك تايذ الوظاثف الا جتاعية للفرد موقعها النهاثي وتلضج في هذه السن › 
عا يتطلّب الشجاح في العلاقة الاجهاعية العميسة مع الأصدقاء وفي العمل وتلاف 
الانشطة الأجهاعية الأحرى 

ب _ مرحلة الكهولة ( من سن الغلائين إلى حوالي الخامسة والستين ) 

يصل الفرد فى كهرلته إلى النضسج ويتحمل مسؤولباته الاجاعية بكامله 
احصوصاً المسؤولية العائلية حيث يتوجّب عليه مساعدة أفراد آأخرين ضمن مهامه 
المادية والتر بوية . وعليه أيضا تادية وظيفة إججاعية منتبجة وميدعة . 

هکذا پتمحور الصراع ين الالتر م الاجهاعي والانطراء ملي الذات » عبر 
مهام المهنية والعائلية والتر بوية . 

تتمثل الانفعالات السلبية المسيطرة في هذه المرحلة في انف من المسؤوليات 
والمهام للهنية الكبيرة ء كذاك في الشعور بالفشل في تربية الأطفال وربط علاقة متيئة 
عه »> والاحساس يان البياة كلها كانت فاشلة . 

إن القظاهرات العصابية خلال الكهولة تترجم الفشل في تباوز الازمات 
الرئيسية الطارئة فى هذه السن . فالنجاح في إنجاز المهام الراهنة يتعلق داثا بالدرجة 
الي تحقافت بها -حلول متوازلة للقضايا المطروحة فى المراسل السابقة حيث أن بقاء 
اثارها يشكل [ستقطابا سلبيا للطاقة النفسية ويحد من إمكانات التصرف فيها . 

تشاهد الاضطرابات العصابية في العقد الأول من الكهولة حصوصبا عند 
ولادة أو قرب ولادة طفل . وتسم م لدی النساء حاصة يأفر اض تخرصية نيحو الطفولة 
وثعود اساسا إل رتبا شي وای لم یتم حل اد الوالدين . 

ف العقد الثاني قد ايتعرض الكهل إل صدمات إنفعالية خدوث وفيات في 
العاثلة سحث قد یی ذلف صب اعابت نفسية قدعة ۽ وتتلاع غالبا بحاللاات همودية . 
کا أن ظر وف اليأس قد تز يد وعلأة الضغوط النفسية ها تعدث إضصطرابات في 
الشخصية . 

أما فى العقد الثالث الكهلي فإن حالات عصابية من القلق واخصر ووسواس 


امرض قد تطاهر لدي الأفراد الذين محملون إستعدادا شيا لذلك . 
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فيها يدث التراجع البيولوجي ويواجه الفرد أزمة إ-ايفاظ على تكامل ذاته 
مواجهة حالة اليأاس . فهو يدسحب من الاإلتزامات والاإرتباطات الاجاعية . كيا 
يقوم بمراجحة حياته وتقييم التجربة الشخصية وتثيلهاً بالتجر بة الانسانية العامة . 

تعمثل الانفعالات السلبية لدى الشيخ بالنوف من الوت واليأاس والااستسلام 
واللامبالاة » كيا قد يشعر بشكل مرضي آنه عبء على الآخرين أو أنه يلاقي الاهيال 
والاستهجان . 


0 


ثلث 


الأعراض والعلاقات المر ضية النفسية 


الأعراض والعلاقات 
١‏ - إضطرابات المظهر والتعبير العلائقي 
أ - المظهر : 
تشاهد في عدد من الأضطراباف التفسية شلوذات في الملبس والظهر العام ميز 
مها لحصوصا اهر واللبس اللدين لا يثوافقان مم العمر (لدى اهستريائيین) أو 


لجنس (اتنکر الجنسي) والإفراط ني الأناقة ۰ (لدی يعض 


مرآ ب 


وهو يشمل احصوصا الاإياثية واللغة (الكلام 


١‏ - إضطرابات الاإمائية 

الاعائية مي كل التعابير الوجهية وا لحسدية والحركات التي تستهدف إستكال 
نقل الأفكار والأحاديث والانفعالات والعواطف والتعبر عدها عفويا آم ارادا 
وجفضح قسم من الاإيائية ودلالاتها إل نماذج وقراعد ثقافية وإتنية . 
¢ الا يمائية امغر طة : ) 

الاائية الممرطة الشاملة » تشارك فيها كل عضلات الوجه وحواسه 
وحركات الجسد بلشاط مفرط يعبر عن حركية وتبدل إنفعاليين غير طبيعيرن . وتكن 
مشاعدتها لدی اهوسیین ولدى المستريائمين . 

- الايائية المفرطة المستقطبة : وهي » على الحكس عا سبق تعبر عن تمركز 
إنفعالي على موضوع وحيد كتشنج الوجه نتيجة للحصر والقلق الشديد أو الإستغراق 
فى حالة المديان الصوفي . 
e‏ امود الا ياي والعطالة الايمائية 
النقسي (لدى الكتشب) أو عن الشرود (لدى الخبول) أؤعن السلبية (لدى 
الفصامي) . كا يشاحد هذا امود في التنكسات الحتهيتوالتخلف العقلي الشديد . 
# التناقضات الا يمائية : 

حيث يغيب التوافق الطبيعي المعهود بين سحنة الوجه والمضمون اللنضسي 
الانفعالى للتعبير » ويشاهد ذلك بنمطين . 


- الاأعائبات اللا متوافقة : والايماتيات افامشية : 
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تشاهد خصوصالدى الفصاميين عندما يناقض التعبير الإائى مضمون 
الیدیٹ أو الموقف القائم . كان يقص الفصامي وفاة أمه وبينا لأ وجهه إبتسامة 
غريبة كيا تلاحظ لديه أحيانا إائيات وسحنات غريبة دوك مبرر . 


الأمائياب المغتسية : 


وهي تقلد کالمرا: العاكس إيائيات الطرف المقابل (الصدى الاعائي) وتشاهد 
لدى بعض التخافين عقليا والمستريائيين وبعض الفصاميين ولسدى كثير من 
الارضين المخادعين . 


۲ - إضطرابات اللغة والتعبر اللغوي : 


تتشكل اللغة والتعبير الكلامي على قاعدة تشرجية عصبية محددة ترتبط ببئية 
التفكر الذي لا يكن أن باح سياقه الفيز يولوجي اأنشسي إلا عبر إنشضام الکاہاث 
ا اللغْو يذ ودد لاتها . 


پوجد طا من إضہطراباٹ اللغة : 


- اللحبسة : وهي إضطراب التعہير أو فهم اللخة أو كايهيا معا وتعرد إلى 
إصابة عفوية في الجهاز العصبي المركزي » كثرا ما تكون مشتركة مع إضطراب 
الرظائف الترميز ية الألحر ى بحدوث العمه اسي (العجز عر ديد الأ حاسيس) أو 
العمه ألحركي (العجز عن القيام بحركات مركبة مثسجمة وهادفة) تكون اة كلية 
أو جزثية ومن أعراضها : العجز عن التلفظ بالكلام » تكرار الأصوات النمطي . 
العجز عن الكتابة » العجز عر القراءة » العجز عن الحساب » العجز عن الشعرف 
على أجزاء الجسم ونواحيه (الأين » الأيسر . .) ومن أنراعها : الحبسة النسيانية 
(العجز عن تذكر الأسياء والمعاني) » الحسة » البسة التعبيرية » الحبسة التعببرية 
الاستقبالية الحبسة الصماء (العجز عن فهم الكلاع المسموع) > اليسة العمياء 
(العجز عن فهم الكلام الكتوب) . البسة الكتابية (العجز عن الكتابة الحبة 
الحركية (العجز عن النطق) الخ . . 
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ب - الاضطرابات الكلامية الديناميكية والمنطقية : 


١‏ - اضطرابات النطلق : وتعود غالبا إلى تشوهات وإصابات تشر ية في جهاز 
التصر يث . 

٣‏ - التاتآة الرفية : إستبدال حرف بحرف اععر عند النطق بالالفاظ بشكل 
دان . 
في حالات إنفعال أو توتر نفسي ولحم شديدة . 

‡ _ التستمة ٠‏ إصطراب إنتظام سيل الكلام و إخحراجه 

التمتمة الزمنة : وهي تكرار متقطم ليعض الحروف 

التمتمة التشنجية : يبدأ الكلام بشكل إنفجاري آثر توثر تشنجى لأعضاء 

التمتمة اللجمية : يحدث الكلام بعد توقف مؤقت وكامل 

تعثبر القمتمة إضصطرابا نفسيا حر كيا يهر منل الطفولة ويزداد خلال 

وهو نکرار مديد ۽ دول لف اهر . يعض التعابر أو الكلات ومتها 
بارکسوت . 

د _ الاسهال اللاي 1 

وهو سيل من الحا القائفر الشتت أو الرتبط بموضوع معين » يترافق غالبا 
بص راح وساء وحرکات : ویشاهد ف الات الاثارة وفرط التشاط او سية 

: ال ثرة الكلامية‎ - ٦ 
. بينها ويبصعب فهمها . تشاهد فى حالات العته الشيخي والفصامات الوخيمة‎ 

٠: الصمت‎ _ ۷ 
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يتمثل في غياب الكلام الإرادي أو اللامقصود » دون وجود آفة تشر ية أو 
إصابة مركزية أو غيطية تتعلق باعضاء التصويت ويكن أن تعَطل الكلام . يكون 
المصمت جزتيا أو كليا » إصطفائيا أو شاملا » عابرا أو مستديا قد يكون الفرد 
الصموت » شديد اللجم منطويا يبذل جهدا للتغلب على صمته أو يكون فصاميا 
بريد الانفصال عن العالم الخارجي أو هذيانيا يعبر عن العدائية والعارضصة »› أو 
هستريائيا يفقد القدرة الوظيغية عل الكلام كحرضص . . . 

۸ _ الصمتٹ الصطنم : 

يشاهد لدى المةارضين . . . كا يتخذه الموسي كأسلوب لعب . 

۹ الاحترال لاا می : 

حيث يع ذف الريض الروابط بين الكلمات ولا يستعمل قواعد النحو 
والص ف . 

: الااضطرابات المنطقية تلكلام‎ ۰١ 

أ - حريف العاني (المتطى المجانب) وهو إستعهال الكلهات في غير معانيها 
الأصلية والعهودة 

ب إختلاق الكلات : وهو بناء كليات جديدة لحصوصا لدى القفصامي 
الذى يستعملها ف التعبير عن هلياناته . 

ج - إختلاف التعابير . 

د _ لأت السات وشي شائعة وطبيعية وإ كانت تحير عن رغبات ونزعات 
لا شعورية . 


الإاضطرابات النفسية ‏ الحركية 
ثرتبط بعض الاأضطرابات الخركية بسببية نفسية شكلت عائقا فى وجه النمو 
السوي والتتاسق لبعض الوظاثف التفسية - الم ركية . 


تتظاهر هذه الأضطرابات بنفس الان بكيفية إندماح الحسد في الحركة والفحل 
(البادرة الاستهداف الحركيين والتعير الحسدي) وبكيفية إندماح الحسد في سياق 
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وع مسو الأحاسيس اسأتسل ية خلال ارد العا فة 


س الرعونة : 


وهي إضصطراب الفرد في حركاته وسلوكه الجسدي ۽ فهي تظاهر نضي - 
حركى مرتبط بالبعد العلائفي يعبر فيه التردد ونقص المهارة وا لحركات الطائشة عن 
توتر جسادى ناجم عن هلق نفسيي وحوف ووجل ينع من عداتية مكبوتة ومشاعر ذنب 

ير بط بعضهم هذه الرعونة باضطراب إمتياز الجانب المسيطر (الايمن ٠‏ 
الأيس) A‏ 
۲ - اللا إستقرار التشسيي اللحركي : 

يتجل بحر كة مستديمة وفرط نشاط وإتغاذ وصعيات جسلية غر مرجحة 
وصعوبة تركيز الانتباء والتوتر واللاضبط الائفعاني . 

۳ افاج : 

حدث نو بات تتداحل فیها حركات عشواثية تحبر عن نزعات غريزية 

واصطرابات عاطفية بأفعال خدوابة أو استعراضصية أو نزوات الخ 


تشاهد أشكال ختلفة من الخياج ني التوبات المستيريائية والسكر الكحولي ؛ 
والمليان الارتعاشي » والموس والسيكوباثيا . 


۽ - اللجم اللي الحركي : 


يتظاهر بقببط شديد وط فى الحركات وفي الكلام ووصعيات متوترة ورعونة 


O - 


وإحساس بالانزعاج واللاً إرتياح . تشاهد على المستوى النقسي لجا ذهنيا وخياليا 
ولحجلا وسابية وفرط ضبط ذأتي يفسر بوجود شحنة فوية من العدوانية وقلقا ينجم 
حرم ضغط التإعات النسية والعدوانية المكبوتة . 


ت . الذهول : 


يتوقف هنا كل نشاط حركي وتعبيري كاللغة والاائية إلا أن ذلك قد جخفي 
إستمرار نشاط ذهني وني باطن . تشاحد سريريا حالات ذهول إنفعالي نتيجة 
لحسذمة اطفية جمد الشافر وحالت ڏهول [كنابي وذشو ل ودی وذهول 


+ 


حيث يفقد الفرد المبادرة الحركية ويحافظ على وضحيات متصاية ممروضة 
تشاد هله إللالة في الفصام ا لجمودى وف النوبات التخشبية اضستريائية . 


۷ _ الحر كات اطامشية : 


حركات شاذة وغريبة تحل حل الحركادت الطبيعية أو تقلدها أو تشرشها وهى 
حر کات الية مستهرة ومتکر رة کر کات الاهتراز والنواس والسدوراك وتشاهد 
حصوصالدى بعض الفصاميين والعتهيين وني التخلف العفلى الشديد . ولا شب . 
اخلط بين هذا الاأضطراب والشلوذات الحركية التي مجدثها الااستعال المديد [لمدة 
سنوات) للأدوية المبطة العصبية . 


۸ العرات : 


هي حوكات سريعة ومفاجثة » عفوية تتکرر باستمرار دون أن يكون ها 
هدف أو دور وظیفی 

تتظاهر العرات بأشكال لا -حصر خاخصوصاعل مستوى التعبير الوجهي 
كحركات العينين والأنف والخاجبين وغتلف عضلات الوجه واللسان والنفخ 


A 


والصقر والتيحنحة والسعال وإصدار أصوات تة > وهر الراس > ا واتتهاخه 
ولوي الرقبة وهز الكتفض وحاف مناطق مر الد ونتف الأشعار الح 

ويلاحظ أن كل هذه العرات تتعلق بنواحي ترتبط في وظيفتها أو تعببرها 
بالاتصال الاجهاعي . 

نعبر العرات عن توتر داخلي وتنبع من حالات عصابية حصرية ووسواسية . 
ويشاهد أحيانا تناذر عرات يقسر بتشكل عصابي للطبع أو «بعصاب حركي» بعتبر 
افا لاا ضصطراب سیکوسوماتی (ناسىجسمى) . 


۲ - إضطرابات الحس والادراك والتمثلات 
إضطرابات الس والادراك 


قد يضطرب الس والادراك لأسباب عضوية كإصابات الأعضاء السية 
والاصابات الحصبية المركزية والحيطية . 

کا نحدث إضطرابات وظيفية باحس والأدراك تعود الات نفسية مرضية . 

: تشوهات الس المرضية‎ - ١ 

وهي أحاسيس غير طبيعية كالا-حساس بالوخحز أو با حرق أو ٻالمغص أو 
بالضغط أو بالألم في نوأحي ختلفة من الجسم دون أن يعود ذلك إلى مرض عضوي 

۲ - فرط التأثر با رات الحسية كالأصوات واللور والروائع والألم ثشاهد في 
حالات الوهن الحصبى والنفسي » وي بدايات النفاس والتشوش الذهني . 

٣‏ تدني الاستقبال ا لحي حيث تتغيم صورة العالم الخارجي وبنقص ييز 


المشرات السية . 
٤‏ إهتزاز الواقع 


لا" پو جد هنا تشوش لادرالك عل مستوی سي إلا ان لمرد جد أن المحيط 
غریب ومهتز وغیر حفیقي . 


2۹ _ 


ب إضطرابات التمثلات التعلقة بالادراك . 


1 الأوهام 

حيث يتم إدراك الظراهر والأشياء الحيطة باسلوب خاطيء ومشوش . 
يحدث ذلك في حالات طبيعية (كا-لنداع البصري : السراب) كا محدث قي الات 
مرضية تميز فيها الأوهام ذات المنشاً الانفعالي » والأوهام السمعية التأويلية » الأوهام 
الصورية . 
- الأوهام ذات الماشاً الانشعال 

کیا رش تتلا کون الْشْرٍٹ کوت تأر إتفعال دید کالنوفا والقلى أو الانتظار 
فيتوهّم رداءاً معلقاً شخصاً يترصّده أو حبلا يتل ثعبانا يزحف نحوه إلخ صوت 
ف الأوهام السجعية الأو يلية 

حيث يلتقط الفرد معانى حاطئة للأحاديث والكلهات التي تقال حوله › 
خحصوصاً عندما تكون غبر مسموعة بوضوح فیخاطا تهدیدات وشتائم واتهامات 
شستهدفه . 
ج الأوهام الصورية : 


في هذا الاضطراب يتحول إدراك صور عادية إلى صور تأحذ مظهراً غريباً 
وعجابیا . مثلا تأحذ شجرة بعيدة شکل کائن يشري او يبدو ظل مصٻاح مضيء 
حيرانامرعباً . . . . 
E:‏ الأهلاس 

هي حالات إدراك وهمي لا يعتمد على مثيرات حسية خحارجية ولاييت للواقع 
بصلة . تتنوع الأهلاس فتكوك سمعية أو بصرية أو شمية أو ذوقية أو لسية أو حسية 


خسو به وعضلية وقد حدث أهلاس مشتركة تجتمع فيها عدة'-حوأس 
آ الأهلاس السسعية 


حیٹ تسم أصوات ولات وأحاديث قريية أو بعيدة قد ييزها الريض أو 
لا برها غالبا ما تتعلق به وتأحذ شكل نداءات أو إتهامات آو أوامر . يتخّذ الريض 
عند هته الأهلاس وضعية إنتباه واسهاع وقد ينحادث مم هذه الأصوات ويها أو 
قد بحاول تجتبها والمروب منها بوضع القطن ني أذنيه أو برفع صوت الراديو على 
أشده . 


ب الأ هلاس البصرية 


وهي مبصرات و جيه ۾ قد لا تکوت لوده ۽ تاخز شکا. بقح لوان وأضراء 
ورات ودحاب آو ثل مشأهد وأشخاص وحیرانات غيفة ویكون حجمهاطبيعياً أو 
اثلا أو مرا . کےا قل پشاھد المريض ذاته أو يتوم تجليات روحانية وإ ية 


م وکشراً ما برفض ار يض الطعام زاعا أنه 


د اهلاس الامسسية 


2 e 


ش) الأهلاس اسليسية الیشو يه 


س اريس يتبْدلات في أحشاثه أو بوجود أجسام غريبة فيها جامدة أو 
حش ات وحیوانات تسر آمعاءه أو شياطين تيء ی بطنه آو بتعفن أحشاء. 
واند تارا الخ . 


ا 


تقسم كل الأهلاس إلى أهلاس حقيقية وأهلاس مشبهة أو نفسية . 
فالأهلاس الحقيقية تتميز بحسيتها وارتباطها بالحواس وتحددها المكاني واقنناع 
لمريض بوجودها الفعلى بيا تتصف الأهلاس المشبهة بأنہا لا ترتبط بحواس معينة بل 
تتطلق من دال جسم المريض » حصوصاً راسه » كأن يسمم أصواتاً في راسه » 
وهي لا تملك دقة ووضوح الأهلاس المحقيقية ولا يتبتاها المريض كأحاسيس ذانية بل 
يعزوها إل تأئرات خارجية وإل وجود أفراد أو أجهزة تحاول تشويش أفكاره أو 
سرقتها أو التأثر عليه ومس بأنه فى وضعية مصطنعة وغبر طبيعية . 


و) الأهلاس التومية 


المريضص ولل ما یغلی عینيه فشكو له آشځال ووحوه تکشر له آوتهدده وذ لاف حيو انات 
ومناظر ونباتات غريبة . 


ز) الأهلاس المسحدلة : 


مکن الاإچاءبالآهلاس خلال جلسة تنويية ۽ كما يكن إحداثها عند مر يض 
حمل إستعدادا لذلك بالتجارب الثالة 

| ۔ علامة لےان : پم إحداث الاإهلاس بالا ياء والضغط على الکرتين 
العينيتين 

- عبلامة ر یشارت تقدم ورقة بيضاء للمريض ثم يطلب منه وصف 


ما یشاهده علیها 

٣‏ علامة أشافتبرغ يقدم للمريض هاتف معطل ويطلب منه التحدث مم 
خاطبه . 
۳ إصط ر ابات اليفقظة 


يتشارب ععنى اليقظة والوعي وتدرس هنا الوظاتف التي تسح للفرد بتحديد 
موقعه الزماني والمكاني والاججاعي تجاه حيطه وقدرته على التوفيق بين الواقح 


١ - 


الأوضوعي وسهاقه الشعوري الباطن والتكيف مم اخيرات المتبدلة التي يدركها . 
1 الانتباه 

وهو الاستعداد الذهني الذي يوه النشاط النفسي ويركزه على جال محدد . 
تتشارك فى هذه العملية الستةباات احسية الح ركية والمقوية العامة والوظائف الانباتية 
والتفسية واللورائية والاغرأزية شو ية ) وا-خلة 

وا لا نتاه رادي موجه أو عفوي . 

بزداد الأتتباه إصطفائياً فى حالات القلق والاكتشاب (الممود) والمرافق 
والمذيان . ) 

ET‏ الاانشباه تلاي الضطر ب وار ي اريشاين للي. االرصمامي 


ب الي سه الزصانی مها 


وهويسمسمح يموضعة الذات في السياق آلزمني وألا متداد المکائنی عير حر 
حاص كضرورة كن من التكيف مع العالم الراقعي . 
يشكل اللاتوجه الزمني المكاني العرض الرئيسي لأتخليط الذهني 


ج إضطرابات اليقظة وبجال الوعي الكمية 


دي البقظة ييز التغليط الذهني ويصنف -حسب درجات تمدد مدى الحلال 
الو تي 
® الإندهاش حيث يبدو المريض مشدوها » جمد النشاط النفسي لا يستجيب 
للعديد من المشرات الحسية . 
© التبلد الذهني : محدث تخ دروتجمد وثقل نفسي وخرل عقل . 
® تيم الرعي : تشوش عمینی للوعي ولا توجه زمني - مکاني والتخلبط 
الراقعي المي وإستحالة تثبيت الذاكرة . 


۴م فرط اليقظ_ة 


- 1 


تنظاهر باستشارة تفسية ور كة مفرطة والتباه مشت ونخفى هبوط الوظاثف 
الذهنية وتترافق بإضطرابات إنقعالية وعاطفية » تشاهد فى حالات شبه حلمية › 
وهياح شبه حهوسي ۾ صد تناو ل الخدرات 
د إضطر ابات اليقظة الكيقية 


@ تضق جال الوعي : 

معدت فى حالة الضعف النضي واستقطاب النشاط الذهني إلى إهعام دد , 
پشاهد فی المستريا والعصابات الرضصية والارتكاسية الحادة , 
االات الغروبية : 

تقارب حالات التنويم > حیٹ يشوم الفرد بنشاط آل بختلف عن نشاطه 
امعهود إلا آنه منسجم ويرافقها إضصطراب الس بالواقع » ويتداحل فيها ا خيال مع 
الحقيفة . 
اامالات الازدواجية (الثانية) ‏ 

حیٹ یتبم الريض نمطا سلوكياً بختلف تماما عن سلوكه اللعهود وشخصيته 
وتشاهد لدى اهستر بائيين والسرنمائيين (النشاط الحركي خلال النوم) الخ 
چ االات اة 

بحدث لدى المريض نشاط حلمي جنتلط ويتدالحل مع الوافع فيخاله -حقيشة 
ويشعل ويتصرق على أساس ذلك . يشاهد هذا الاضراب في المليان الارتعائي 
® االات شه اة 

هي حالآات حادة تنميز بانفجار أفكار هذيانية متلوعة متعددة تؤدى لاضطراب 
وعي المرد بذاته وبملاقته بالعالم ألخارجي . 
٤‏ إضطرابات الوعي بالدات 

يتعلق الوعي بالذات بخلاصة التجربة العميقة للفرد في بعدها الست اتيكي 


e 


المأدي والنفسي الواهن وف بعدها الديناميكي . فهو يشمل : 

الوعي بال سد والصورة الجسدية في بنياتهيا ودين اميكتهيا العضسوية 
والوظيفية » الفاعلة والمنفعلة (الاستقبالية) 

الشجر بة النغسية الناحة عن توافق وتفاعل الأفكار والتصورات والأحاسيس 
وال غات والاانفعالات والتي تتبلور ف روعي دد ش2 الذات ووجودها الععيی 
وحلودها وتحدد للهو ية الشخصية وتعرف عل هو ية. الآحر . 


أ إضظرابات الصو رة الجحسدية والتجر بة الجسدية 


سم الصورة اتسد ية ن تضم واندماج الوظاثف النفسية _ اليركية 

والخريزية - الالفعالية والادراكية والاجهاعية 
إضطر ابات عصبية عضوية : 

تعدث خحصوصا في إصابات الفص الجدارى 

أ فى إصابات الفص الحداري المسيطر (الأيسر عادة) : 

اللاتعرف اللسى زلا يكن التعرف على الملموسات دون مساعدة البصس) 

تناذر غرتشيان : يشمل : لا تعرف لسي - لا تمييز بين اليمين واليسار عمه 
حركي - عجز عن الكتابة - عجز عن الحساب _ عجز عن تحديد نواحي الد 
ب ى إصابات الفص الحداري اللامسيطر (الأين) : 

- تثاذر آنتون -باہنسكي : يشمل :- فقدان التعرف عل نصف الجسم الأيسر 
شال نصف اسم الأيسر - لا يعي المريض وجود إضطرابه ويتصرف كأنه 
غير مصايا | 
ج فی إصاباٹ الفصس القغوى : 


- اللأتعرف البصري : يكون كلا أو جزئياً » من آنواعه 
8 اللاتعرف اللولي 
اللاتعرف عل الرجره . 
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١‏ الإحساس بالعضو الوهمي (الشبح) 


يدث بخثرة لدي الأشخاس الین بیت أحد أطر افھم أو أعضاژ هم وإشر 
المداحلات ا لمراسحية الا ستتصالية . فيستمر إحساس الغرد بوجود عضوه ويتصرف 
على هلا الأساس كا تحدث لديه أحاسيس هلسية (كالالم » والحرق والتنمل) على 
مستوي العضو الوهمي . 

٤‏ . الاضطرابات السنية تحدث خصوصاأ لدى للراقيين (يكن الرجمرع إلى 
الفقرة التي تتناول إضطرابات الس والادراك . .) 


ب إتسلال الشخصية (ضياع الشخبية) 


يضطرب روعي المريض في هله الحالة فپحس بإزدواج أو تبدل أ و إنبحلال في 
شخصیته فیفقد التعرف عل ذانه وهویته کا دت إضطرايات فى وعيه ادي . 

وقد يفتصر الاإضطراب على الوعي الجسدي متمثلا بشعور بغرابة الجحسد 
وعدم إعتباره جزءامن م الذات والشعور بان حركاته وأفعاله غريبة والية لا تنتمي إلى 
ارادة المر يض ورغباته . وقد يقتصر على الوعي «بالأناء اللفسية آی النشاط النفسي 
الداحل . آو يکو ن شام للوعي والشخصبة فيجمم الااضطراب إستلاباً فی الأفکار 
والأجاسيس والشمثلات والأفعال والذكريات والادراك والعلاقات مم ۳ 
اخارجي » فتبدوغريية نکرها امریض ولا یعترف باتهائها له وإرتباطھا بہویته 
فیحس بأنه e‏ کان أو آنه مزدوج ولا يستطيع تبي أي «أنا هي 
#أناو الليقشية الخ .. 

بتر افق انيحلال الشخصية أحيانا بجساس بامتزاز الواقع فیبادو العالم 
اخارجي › > للمريض » غريبا ء اليا > حرافياً بعیدا » جامدا » غائ ملیشا 
باشہام وغیر ملموس فيشك بحقیقته ووجوده . وهو کثرا ما صف هذه الأحاسيس 
الداخلية وا خارجية بصغة الغ ابة . 

إن الات إنعلال الشخصية اللفيفة والعابرة تحدث آحپانا لدى أف اد 
«عاديين» من الشباب إثر أزمة علائقية حادة وياس وشعور بالأههال والرمان . 


اا 


ويشاهد هذه اغالات إثر تناول المخدرات . 
عل المستوى الرضى تحدث أزمات من الشعور بانحلال الشخصية فى 
الأمراض العصابية (المستريا » الوهن النقسي » العصاب القهري الوسواسي) 
وفى اسرد والحالات الحدودية . وتتظاهر هذه الأزمات لدى الشخصيات 
لل ناضجة والنرجسية كارتكاس جاه مواقف حرمان واهمال وعوز عاطفي فعلية أو 
موطومة . 

آما انجللال الشخضصية لد القصامى فهو مختلف بوخامته وجل غالبا حالة 
مستدية محدث فيها عبرا وتقطع للبنية والديناميكية النفسيتين يضطرب فيها 
الانسجام افسدي ية والوعي بالأنا الئفسية والحمق الحميم للشخص . 
ج الفزع ) 

يحدث هذا الاضطراب حصوصا عند تطور حاد للمرضية الفسية يلجم عه 
إختلال فى الوعي بالذات . وي التعرف والتكيف مم المحيط . چس المريض 
بحدوث تبدل غریب عنده ويبدو له کل شيءَ غير عادي وغير مفهسوم فیظهر عل 
سحنته الاندهاش وا لوف کانه پیحٹ عن شیء ما وینظر بقلی ال ما یط په › 
. يغمخم كلیات غير مفهومة ويقوم بحرکآت هروب وفزع » تسم سلوکه بالشردد 
ويلقي أسئلة متفطعة يستفسر فيها عن حالته وعم حدث له وعيا مجرى حوله . 

د اضطرابات التفكر والمحاكمة 
اضطر اپات التفکر 


التفكير هو السياق الذمني الارادى والعفرى الذى يشل تفاعل عناصر التجر ب 
الشيدص .رة ویر يدها وغوها وتطورعاً طشا للملكات النشسة والمشاية لفرت 
أ اضصطرابات ر ي التفکر 

إصطر ابات النظر الفکر ى 


E 


1 -تىر ع النشاط الفكر ى : 


تنعاقف الأفكار بسرعة شديدة وينشط التداعي متتقلا من الخيال والتصتورات 
الى الذكريات والمحاكهات والسرد الخ .. قد تصل الى درجة هروب الأفكار لدى 
الر يض وعجزه عن تعقبها وتصبح إذاك ختلطة ومشوشة » متناقضة كا بنزع التفكر 
ال السطحية والشر ود حيث بتبدل فجائياً وبرعة ويصبح متعلقا بالمئيرات ENE‏ 
والتذلات التي تطراً عل المحيط . : 

تشاهد هذه الحالة فى التوبات الحوسية » ومراحل من الداء الممر عي ولي 
يعض الانسما مات (بالأمفيتامين » القنب > النيكوتين . .) 


۲ - تباط النشاط الفكر ى 


ينال الحمود النفكير الذى يصبح متاقلا لزجا قليل الشراء » يصعب عليه _ 
الانتقال من موض رع لحر وفليل التاثر بالشرات . 

یشک ار يض هنا من إجساس بالقراغ الذهني حيث لد ترد آی آفکار ال 
رأسه » وهو لا ببادر بالشحدث الى الآخرين ولا جيب على الأسثلة إلا باقتضاب 
شديد . تشاهد هله الحالة دى انمموديين الذين ء بالاضافة إلى بطثهم الفخرى ؛ 
يتمركزون على نط وحيد من التداعي يعلق بأفكار اموت والأسي » والذنب 
والفواجم . 

ما فی حالة التخليط الذهني فيكون التفكر غائ ومشوشاً ويعود الط 
الفكرى الى تدتي الوظائف العقلية النفسية والفيزيولسوجية واضط راب الحس 
والادراك والوعي . 


إضطرابات السياق الفكرى. 


التفكر المقصل : 


بترافق بلزوجة فكر ية شديدة وتباطؤذهني . يصعب على المريض هنا الانتقال 


من موضوع الى انحر فهو يفرط من التفاصيل ويكررها ويعجز عن قييز العناصر 
الامة عن اهامشية في موضوعه . وکٹرا ما بتوه تفکیره ویصعب فهم ما یقصده . 
يشاهد علا الاضصطراب با فصوص غد الص عبن . 

تشوش السياق الفكر ى وتقطعه : 


يشاهد لدى الفصامي الذى يفقد القدرة على التدسيق بين أفكاره » فيتر قف 
عثلا فجاة عن الحدیث ثم يعود الى موضوعه بأسلوب ختلف أو يتتقل الى موضوع 
احر دول سای إنذدار , 
أو يشاهد لا تناق فكري يعبر عن عجز عن الربط بين الأحاسيس 
والتمشادت والمماهيم وامحاکہات وأصطراب التدإعى بحیٹ پت کون التعبر من 
لهات وجل لا نرابط بينها الا بالقافية أحياناً . 


۳ تايه التشکر : 
يث يتوقف التفكرر على نفس التمثلات ويتظاهر بتكرار دائم تفس احمل 


والكلات أو الاجابات مثلا : «من أين تيت ؟ - من القرية - هع من أتيث ؟ - من 
القرية ‏ ما اسمك ؟ من آلقرية من عو طبييك ؟ - من القرية أ . 


ب - إصطرابات ختوی التفكر 


يتشكل متو التفكبر من أفكار وأحاسيس ومشاعر رصور وذكريات تخضم 
للتفاعل والتحليل والتركيب والتعبير , 


: التفبر الخيألي واللاواقعى‎ ١ 


یثشکل ني الحالة السوية من الأحلام وأحلام اليقظة وا-خيالات والالمام البدع 
وعموما كل الأستيهامات المتشبعة بالانفعال والتي تشل تحقيقا خياليا لرغيات 
وطموحاث شعورية أو لا شعورية . 


El 


إلا أن هذا النشاط اياي قد يصح مرضيا عندما يشكل لدى الفرد تعويضا 
ومهربا من مواجهة الواقع . كا محدث في عدة حالاث عصابية . 

آما في هوس الحرافة (أو هرس الكذب) فينرع الفرد إلى الافتراء والكذب 
وسرد مغامرات أسطورية على أنها حفيقة » بدافع شعوري أولا شعورى حتى يتعذر 
عليه التمييز بن الواقع الموضوعی وإنتاجه ایال . 

قد يضطرب مضمون التفكر عر تلاذر الألية الذهنية الذى يشمل عددا من 
الأهلاس النفسية وشعورا بفقدان إستقلالية التشكر والسيطرة عليه إضافة لاأفكار 
غريبة ومسلطة . ۰ 

ترآ التفكر حيث يصبح النشاط الفكر ى خليطا من العناصر اللامترابطة . 

اللاتراقق الفكرى الاتفعال التمثل في تباين بين التعبر الكلامي والتعبر 
الانفعال . 


۲ . الأفكار الثابتة (المسلطة . المسيطرة) 


هی آفکار : EE‏ مبعهامن واف الفرد ومن أحدأث فعلية فى -حياثه الومية إلا 
أا تستقطب شحنة إنفعالية كبرة وتأحذ أهمية متعاظمة فى تفر ال لشحخص لا تش 
غالبا مع قيمتها الفعلية > بحيث تستحوذ على ذهن الشخص وتشوش انشطه 
الفكرية الأخرى إذ تكون حاضرة باستمرار فى سياقه الفكري . 

فل تون ف الال السوية دافا إل القيام بجه د استشائي وقي إنجاز 
إبداعي أما فى الحالات المرضية فإنها قد تكون إرتكاسية تجاه صدمة إنفعالية رفشل . 
حداد) أو معبرة عن هذيان كحول أو إحتداد إكتثابي أو تصبح حور هذيانات زورية 
كهديان الغرة . 


)٣‏ الوساوس _ الأفكار والأفعال القسر ية 


تنمشل الحالات الوسواسية والقسرية قى ظهور أفكار أو حاوف أو مشاعر أو 


والمساکمه العتلبة أو مع HE‏ ورغانه الي اعية : وتغلل ره الآفكار حاضرة فى ده 
رغم مقاومته ها » وهي تؤدي الى توتر وقلق وتوجس واضصطرابات انباتية . 


أ الوساوس والقسر یات الفکر ب 

وهي عمدة أماط منها : 

قسر الشخص على القيام في ذهنه بعمليات حسابية أو سرد سلسلة كلات أو 
حل أو قواعد أو مارسة طقوس ذهنية كحد حطواته أو الخازل أو الأشجار التى ير 
با . : 
بروز أسئلة وتساؤلات لا منطقية في ذهن المريض ٠‏ لا جدوى منها وهي 
ننک ر قر یا مث لادا هي الساء زرقاء ؟» مادا هي الأرض مكورة ؟: 

- بروز حاوف قسرية لا مبرر ها مثل النوف من حدوث زلزال أو من انيار 
السقف أو من حدوث طوفان و كارئة ا وقد ترتبط هذه المخاوف بال هابات عندما 
پتحدد موضوعها ویکون ثابتا . 

اجترار الشسخص للأحداث التى مرت به واستعادتهاً عدة مرات ومحاسبة 
نفسه و[نشاء اقتراضات حرها (ماذا لو حدث الأمر بشکل تلف ؟ أو لو تصرفت 
بأسلوب أخر ؟ . ) وترافقها مشاعر الندم واسضيبة والقلق والفشل والألم والذنب 
وأحياناً تفاؤل وغبطة مترافقين بالتوتر والقلق وعدم الثقة . وأحيائا يتعلّق الاإجترار 
والتساؤلات والشكوك والخاوف جراضيع تحددة ر وحانية ودينية وأحلاقية . 


ايب - الوساوس الرهابية (القسريات الرهابية) 


حيث يتمركز الوسراس حول موقف مدد فيتظاهر بأحاسيس مؤلة وحصر 
وقلق وخحوف وكرب بمواجهة شيء أوموقف دد . لذلك يدث لحوف متسلط مرتبط 
بذلك الموقف لا يستطيع الفرد طرده رغم قناع بسخافته ولا منطقیته ويؤدي ذلك ' 
لی سلوکیات تنب . 

من هذه الرهابات : رعاب اللا . الخوف من المساحات الواسعة . 


ا 


رهاب احص : الخوف من الأماكن المخلقة والضيةة . 

رهاب الأعالى : الحوف من الأماكن العالية . 

رهاب الاتساح : النوف من الاتساح . 

ال مابات الاججاعية : كا لوف من الشواررع الليتة بالناس ومن الأماكن 
العامة والخرف من إحرار الوجه وااأنرف من التحدث ال جموعة من الناس . 

رهابات امرض : الفوف من الأمراض كرهاب السيفايس ٠‏ رهاب 
السرطان » رهاب أمراض القلب . 

وتترافق الرهابات بارتكاسات واضطرابات إثباتية مع الحصر والفلق 
وألخوش . 


ج الوساوس النروية 


باذ ادل اا آو یک للعابرین أ ۳ رقص ا الك آنه ل شف شاه ل خیات 
اللي تشكل نبريراً لا شعوريا للانطواء وتجلب الاحتلاط الاجاعي . 
الت وات الق ية أو رابات انر وة 


حیث يشعر الر يض بدافع (لا يتحقق إطلاقا) للقیام بعمل ما کإلقاء نفسه من 
التامذة أو نزع ملايسه اماه ا اضر ین . . الح 


الأعمال الفسرية 


هنا ينقد اأر يض أعالا تتعلى بأفكار الشكوك والملخاوف والتردد التي تسيطر 
غل تفکره ۽ كالتحقق من إغلاق باب منزله عدة مرات والتأكد من إطفاء الأنوار أو 
]عاف الحار ّ آو من وود بحس ال شباء ٤‏ مڪائپاً . 


الطقوس القسر ية 


“¥. 


اليدين بالصابون عشر مرات متالية أو تلاوة جمل محددة قبل النوم أو تهيئة الفراش 


بوضعية ددة . . الخ . 
۽ - الرهابات 


سبق ذكرها في سياق الأفكار الوسواسية والقسرية فهي من نوعها إل/أنها 
تتمرکز في استقطاب علد يرتبط بوقف بعيئه ما يشكل دفاعا ضد تعمم القلق 
بتحويله وتكثيفه على مواضيم رمزية . ما رر الشخص من الوساوس والحصر فيا 
بخالف ذلك من المراقف . ونظراً لأن الرهابات تشكل العرض الجوهرى للعصاب 
الرهابي > فيمكن إعتبارها سريريا غطا مرضيا مستضلا نسبيا عن بقية الوساوس 
والأفكار القسرية . 


تهايرز الأقكار المذيائية عن خلل المحاكمة والأفكار اااطة فهي تتسم بقناعة 
شبه مطلقة لا کن دحضها ولا يكن أن يطالما النقد أو المحاكمة أو الاثبات فهي 
«بداهة داخلية» تعبر عن إضطراب وخيم في البنية النفسية للفرد . تؤشر الأفكار 
المذيانية بعمق على الفرد وتوجه سلوكه وكل أفعاله . تكرن الأفكار المليانية 
شخصية فلا يبشارك المريض فيها أفراد احرون من نفس الانهاء العرقي والثقا 
الاجهاعي ومن نفس العمر والعصر والعتقدأات . بحيث لا يكن إغتبار بعض 
الحتفدات التقليدية والخرافية والناجة عن الجهل أو الوسط الثقاقی هذيانات 
(كالاعتقاد بالسحر) بيها قد توك سذيانية فعا فى روف وحيط ختلفة . 

نکون اید يانات دالج أو غاپرة : وسحيدة أو متعددة ; فايتة أو متيدلة وتقس 
بكوا تنجم عن آليات إسقاطية لا شعورية تحر ر الشخص من آحاسيس وعواطف 
مزعجة . فيسبها الى أشخاص اخرين . 

يكن تفسيم الأفكار أهذيانية سریریا ا حوعات اٹ : 


= 


أ - أفكار التعقب اهذيانية 


: هذيان التعقب‎ - ١ 
. يعتقد الريض أن أشخاصا يراقبرنه ويلا حقونه قصد قتله أو الاساءة إليه‎ 

ویشکو من آضر ار واعتداءات تلحی به وبآملاکه ومهنته وأسرته وتدع م آهلاس 
سمعية دعواة بتلقیه تهدیدات وشتائم کا يقوم بشأويل خحاطىء لبحض الوقائم 
والمحسوسات 
۲ - هذیان اتاد 

يعتقد المريض بوجود قوى خاأرجية تؤثر على آفكاره وأحكامه أو أقواله أو 
أفعاله أو إرادته ويعزو ذلك إلى التنويم المغناطيسي أو توارد الخواطر أو قوى شيطانية 
أو ية الخ . 


هذیان اویل یعتقد فيه الم ریض بان کل ما يحدٹ حوله تعلق به » فالتاس 
يتحدنرن عنه ویسخر ون منه وپتخامزون عليه ويضحکول بېز منه ما يدفعه | 
شنب الماك الهامة واشر ب م الا تلاط الئاس 


٤‏ - هذيان التسمم 


حيث توجد ندى المريض قناعة راسخة بوجود من يريد أن يدس له السم 
ویشتري ویعد طعامه پنقسه .. الخ . 


د حذيان الآ ساءة المادية 
د 
عمل المريض القناعة بأن من حوله يغومون باختلاس أمواله وسر قة ثيابه 


واناه . وأن بعضهم یتلقی مرتبه وبترکه ئی حالة عوز وفقر . . ا 


¥ 


: ب بيان السحر‎ ٦ 


يقتنع الشخص أنه ضحية تائم أوتعاويذ سحرية » وأنه شرب سائلاً سحربا 
أفقده فوته أو إرادته أو آن تعيمة مسحورة بأ ف بيته ۰ الخ . 


1 


۷ هدیان الا تهام 


حمل المريض قناعة حاسمة بان من حوله من أشخاص يتهمونه بارتكاب 
حر مات وجراثم ویعنقدون ہأزه لص ومنحرف وفاسد أخحلاقيا إلا آنه ل پسمتطیع 
اتات بر اغاله سحو صا وود من يوم بتر يفا الحقاتی 
۸ ۔ هيات الخره 
هذيان عاطفي مجعل ار يض يعثقد بعخيانة زوجه » ويبني » عل ساس وقائم 
تافهة لا محلی ها › تأویلات وبنیانا متناسقاً بېد فیه دلیلا حاسم لا يقبل الشك عل 
الخيانة الزوجية . 


ب .. هذيانات العظمة 

١‏ هذيان الاختراع 

يكون المريض مقتنعا بأنه توصل الى كشف هام واحتراع سيخرر مصير البشرية 
أو أنه كن من صياغة نظرية اجهاعية ستحقق الرخاء والسمعادة وتعل كل مشاكل 
الجتمع الخ ويسمى في هذه الحالة همذيان الااصلاح : 
۲ - هذيان الثبوة : 

بعتقد المريض بانه لا ينتمي إلى الأسرة التي يعيش فيها بل هو ابنها بالتبني بين 
والداهء الحقيقيان ها من كبار الأغنياء أو من عمظاء الناس ومن النسلاء أو اللوك 


الخ .. 


س ا مه 


۴ شذیان الثر وة 


يدعى المريض بأنه ملك روات هائلة وأراضي شاسعة وقصورا فخمة ومناجه 
ذبا ويعد بشفديم مساقد انت وھد ایا ال آفر اد خی الح 


٤‏ ۔ هيذيان اوس الشهوائى 


هذیان عاطفی يعتقد فيه الریض خطاً بوجود شخص موله بحبه سواء کان 
هلا الشخص خفياً أو متواجدا جحيطه . فيكتب الرسائل الغرامية ويتحدث عن 
عشقه ویفسر کل حرکات وسکنات هذا الشخص باجا علامات ودلالات على حه . 
وقد يعتقد المریض بوجود عدة عشاق له ٍ 


5 هلات التعاظم والنیاد» 


بجل هنا هذيان العظمة إلى أقصاه فيفتنع المريض بان كل أموال العام ملكه 
وك أطفال الأرض أبناءء وأنه كتب كل السمفونيات وكل الكتب وأنه يمكنه تحفيق 
العجزات والتحكم بالكون الخ . . 


ج - الافكار اهذيانية الصغار ية (الممودية ٠‏ السلبية) __ 
- هذيان السغار والاتهام الذاثي والذئب والخطيدة : 

يكون الم ريض مقتنعا بتفاهة قيمته الذاتية فيعتقد بأنه غر جدير بالحياة ولا بأى 
شيء يقدم له من طعام أو شراب آو لباس بل يظن آنه ثقل على الآنحرين وانه يعتدي 
ع حقوئوم وأن وجوده خطر على العالم ویری أن ماشه حاقل با خطايا واخرائم 
والسرمات { واه آساء ای قر باه وا ساد الا لحرين ونه ا پستحق إلا الألم 
والعذانب والسشاب ویشتم أن | المقاب حتمى وات لا ریب فيه 


۲ يانات الراقية : 


ا 


يعتقد المر يض جازما بانه يعاني من مرض خطير (كالسرطان › آو السيفيليس) 
وأن الداء يسرح في كل جسده ولم يبق له إلا القليل من الزمن للحياة فدمه يتجمد 
وعضلاته تتفسخ بيا تسري الحراٹیم فی کل آنحاء جسده آو تنسد أمساءء ويعجرز عن 
الكل والا فراز . 

ومن الأنواع الوخيمة هذه المذيانات ‏ هيان الانكار حيث يؤكد الريض يأنه 
فقد أحشاءه وأن دمه تخر وتوقف قلبه عن البضان وامحت عظامه پل وآذه م بعاد 
موجودا إطلافا ! وأحيانا بمتد هذيان الانكار الى العالم اللخارجي حيث يدعي الريض 
أن الشمس قد الحتفت وأن العالم بطريق الفناء رن الأرض اغبارت الخ . 


اضطر ابات الميحاكمة 


الحاكمة وظيغفة عفلية تسمح بتقييم المعطيات السية والعقلية وبالربط 
والمقارنة بين العناصر المعرفية والعلائق المنطقية التي تنظمها . تنبنى المحاكمة على 
١‏ د سرع المحاكمة 
يبدو ذلك لدی اموس ومتناول الکحول حیٹ تسپل ذدیا الحاكمة وتكون 
سر يعة وتبدو منطقية ومتجانسة إلا أا ني الحقيفة تكون سطحية ولا تتناول المواضيع 
العقدة والمجردة . 
۲ - تدئي المحاكمة 
أ - قد کون عابرا ومتراجعا » مثلها بعدث فى التخليط الذهنى حيث يتباطاً 
الفكر التجر يدى وتندنى قدرات آلتمييز والاختيار بين العطيات المختلفة . وغالبا ما 
بکو ن الر يض مدرکاًلاضطراب أفکاره وتباینها مم أقواله وأفعاله ویبذل جهد' فاشلا 
للسيطرة عل سياقه الذهنى . 
ب وقد يون متدرجاً اليا وشاملا : فتظهر اضطرابات المحاكمة باكرا 
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وتشاهد حصوصا في العئه وفي الشلل العام (السيفيليس) حبث يشاهد : لا انسجام 
فكرى ولا منطقية وهذر . 


۳ شلوذات المحاكمة 


نشاهدها حصوصاً فى الحالات المذيانية التي تتبنى معتقدات وقناعات شادة لا 
تخضع لسياق منطقي واقعي » بل إن امريض يحرف الواقع ودلالاث الأحداث 
سب آلباته النفسية ار ضية . 
أ العقلنة ال ضيية .ل ل ل 


يشاهد لدى الفصامي الذي يقبع عقلئة منهجية باردة شبه منطقية وتكون 
حاكمثه متداسغة ومتايرة » إلا أغبا مفر طة الثجر بد خائمة ومنطلقة 


ب - جائبة الق e‏ 


حيث يفقد الترابط النطقي ويغدم المريض محاكمات مبنية على إستنتاجات 
خاطثة غالبا ما تخو ن خالية من العتى وسخيفة ۽ مثلاا : «لقد فشلت في دراستي لاي 
كنت آفرط في تناول الحليب |» أو «اني موجود بالمستشضى لأن والدى يعمل 
حامياً !» . 


ج - التأويل 


ال تفسبرها وربطھا بظراهر واحداثٹ آخحری ویکوت ذلك مہنیا عل ربت 
وسعأرفه . 

أمافي علم التقفس مرضي فتطلق تسمية الثأويل على حم واسشنتاج خحاطئین 
ينطلقان من إدراك سليم . فاهذیانی یرکب ما چمعه من معطیات إدراكية حسب 
استعد اداته الرضية المذيانية ويدخلها فى منظومة متناسقة قد تبدو منطقية لأول وهلة 
إلا أنه سرعاب ما تظهر ثخراتها وفحوانها سواء فى الأحداث ذاتها أو نسبة نسبسة 


 ¥A 


للبنيان النقسي للمريض وأسلوبه فى المحاكمة . لكن قناعة المريض لا تترعز ع حتى 
نشاهد النرعة التأويلية ى عدة أغاط هذيانية وعندما تتغلب الأليات الثأويلية 
تلق تسمية «اشذيانات الحاو يلية» على هذا النوع من المليان . 


¥۹ 


6 اضطر ابات الذاكرة 


الذاكرة هيي جموع الوظائف الذهية اتی تقوم بتسجيل العلومات وحفظها 
واسترجاعها . إلا أن الذاكرة ليست جهازا عقايا مستقلاً يعمل بصورة آلية بل إنها 
تتعلی ي بنیتھا ودینامیکپتها بكاسل البنيان النفضي والعقلي والحواسى للفرد.. 
وتلعب دوراً حاس) فى شخصيته وغوه وتطوره . إذ تستدعي كل العمليات النفسية 
والعقلية سلامة وظاثف الذأكرة » حيث آنا تعتمد على حصيلة التجر بة ألسياتية ف 
جميع أبعادها الذاتية والموضوعية ٠‏ المادية والمجردة والتي تقوم الذاكرة بتسجيلها . . 

توجد عد اط من الذاكرة يباين تغلبها عند الأفراد منها - الذاكرة 
السمعية ؛ الذاكرة البصرية > الذأكرة التجر يدية الخ . . 

عن العناصر التي تؤثر فى فعالية وقوة الذاكرة : العمر حيث تون قوة ا حفط 
والتذک عل أشدها في سن العشرين - تكرار التعلم أو التجربة - الدوافع الايجابية - 
الاإنتباه واليقظة والتركيز - العوامل الانفعالية (حيث ييل الغرد الى تذكر التجارب 
لمر غبة) - تطابق سياق وانتظام التجر به الحديدة مع مط التجارب السابقة ‏ بعض 
العوامل الفيزيولوجية والفارماكولوجية . 
1 النسيات : 


مخضم الذاكرة لاليات نفسية وعفلية معقدة تعتمد على قاعهدة فيز يولوجية 
تعمل عل تنظيم تسچیل وحفظ السيل اهائل والستمر من المعلومات اة 
وا حواسية والدهنية ما يعني وجود نظريات وتساؤلات حول عدوء الذاكرة وكيفية 
نسجيلها وحفظها للمعلومات . . إلا آنه يكن القول بأنه توجد عسات استقالرة 
تتعلق بعواما. سبق ذكر يعضها تحدد و«تنتقي» وح من المعلومات المسجلة , كينا 


أيضا اعتبار أن التسجيل يعني الحفظ حأ وهو تعلق مدى اتطباع المعلومات على 
مستوى الفاعدة الفيز يولوجية والقاعدة الثفية . على مستوى خز وما السابق . 


۲ - الوهل الفجوي : 


حي تعجر داكرة المريض عن تسجيل العلومات اال فترة عدودة ثم تعود 
إلى عملها الطبيعى إثر ذلك . فتظل فجرة قائمة في ذكرياته لا يستطيع إدراك ما 
حدث خلا لما . نشاهد هذه الحالة في الرضوض الدماغية وأزمات التخليط الذهني 


الوهل التلاحق (النسيان الأمامي) 
هنا بسجل المریض المعلرمات إلا آنا تندثر من ذهنه خلال لظات أو دفائق 


يتم ذلك بشكل متعاقب ومتلاحق بحيث يعجز المريض عن حفظ واستدعاء 


٤‏ - الوهل الراجم 
حيث يفقد الريض الذاكرة باللسبة لكل عتوياتها السابقة لفترة حدوث 
الاضطراب . 


ه - الوهل الراجع والمتلاحق : 

حالة كشرا ما تشاعد . يتشارك فيها النوعان السابقات من فقدان الذاكرة . 
٩‏ - الوها الايد 

حيث يفقد المريض الىذاكرة بشكل تدر جى . فيبدا بتسيان العلومات 
والذكريات الحديثة العهد ثم يمد نسيانه أكثر فأكثر بمتدا الى السنرات الأضية . يبدا 


النسیان بتشوش الذکریات ثم تنمسحى هله الذكريات عاما وكثراً ما محتفظ ار يض 
في هذه الحالة بذكريات قدية جدا . 
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إا الوهل الا صطفائى 


حيث يتعلق إضطر اب الذاكرة بأغاط محددة من الذكريات أو بالأحداث أما 
على مستوى الانغحاء فنعتقد أن العلومات التي تم تسجيلها وحفظها في المرحلة 
الأول لا تنمحي فعلا الا لأسباب مرضية وأفات تشرجية وفيز يولوجية عصبية 
(کالالتهابات والتتکسات والانس| مات . .) أما فى الحالات الأخرى فينال الخلل 
مالكة الإسترجاع والاستدعاء , ومن التجارب التي نشت ذلك تذكر أحداث وعجارب 
طفيلية مبكرة خلال التحليل النفسى أو إسترجاع نصوص مدرسية وأشعار وغبرما 
من التجارب التي تم نسيانها منذ عشرات الستين وذلك تحت تأثبر التنويم الطبي . 

فالجهاز النفسي يقوم بخزن معظم المحلومات والتجارب اللتقطة › في 
اللاشعور » حتى لا يع الشعور بأكداس من المعلومات غير المجدية انيا والشي 
تشوش نشاط الانا وتناسقه . تكون بعض هذه المعلومات ف حيز ما تحت الشعور 
فيسهل استدعاؤها . بيبا يكوت البعض الآحر مندسا فى أعياق اللاشعرر فيصعب أو 
يستحيل زف الظروف العادية) إستدعاؤه يعود هذا التفاوت الى درجة تثبيثت 
العلومات وتراكمها وقدمها وغبر ذلك أو إلى عوامل وقوى غريزية - إنفعالية تحت 
بتدحل الرقابة أو الأنا الأعلى إقصاء هله الذكريات إو التجارب أو التمثلات أو 
الرغبات الى آعاق اللاأشعور لأا حمل شحنات انفعالية - غريزية تتعارض بشدة 
مح الواقع وتهدد إنسجام «الأئا» وتكيفها وأمنها بابراز صراعات لا مكنها تحملها . . 
إل أن هذه الذاكرة الانفعالية اللاشعورية الكبوتة كثرا ما تتظاهر بشكل مقنم أ 
رمزي عبر الأحلام والزلات والمفوات والأعراض العصابية . 


| _ حالات وأنواع وهل الذاكرة (تدني الذاكرة) 


١‏ - وهل التثبيث (أو التسجيل) 


في هله الحالة يعجز المريض عن شيت معلومات وذكر يات جديدة يدها من 
لحظة -حدوث الأضطراب بيا تظل ذاكرته سليمة بوظائفها والعلومات التعلقة 
بموضوع بعينه وهو غالبا من منشاً نفسيي - إنقعالي مخضم لالية الكبت والاقصاء 


N 


حوادث نادرة يدث فيها انقسام لشخصية الر يض فيصبح في حالش نة أو 
حالة غروبية أو حالة اضطراب وعي » يفوم فيها الفرد بأعيال وسلوكيات وأقوال لا 
بتذكرها عندما يعرد إلى حالته الطييعية المعهردة . 


١‏ - الوهل ما بعد الاإتشعاني 


داب بعر حل مه [إتفعالية سبك ية ر كارثة عة آو خادٹ أو وقاة أو إعتد اء 
(كالاغتصاب) يفقد فيها المريض ذاكرة الادثة وما بتعلق بها كلياً أو جزئيا وقد 
يضطرب توجهه الزماني والمكاني . وغالبا ما تنيحسن حالته بعد فترة . 


ب ہے حاللات تقو ی اللاکرة سسس 
١‏ - اداد الذداكر ة القدية 


حيث يتذكر الفرد بدفة ووضوح أحداثا قدية جدا بيا ينسى بسهولة 
العلومات والأحداث الفريبة . وهي تحدث موصأ لدى الشيوخ . 

وقد تحتد الذاكرة بشكل أخر حيث يسترجع الفرد ذكريات قدية تلتبس ديه 
مع ذكريات حايئة فيعتقد أن أحداثا وقعت منذ عشرات السنين » لم بض عليها 
سوى أيام قليلة ويتصرف على ذلك الأساس يشاهد هذا الاضطراب لدي بعض 
المستريائيون ولي يعض توبات الصرع الصدغي والتخليط اللعني والإنسام 
مخدراث مهلسة . 


٣‏ ۔ الات فرط الذاكرة 


إفراط الذاكرة الاحتدادي : پشاهد لدی اشخاص عتضے ین او إثر صدمات 
وحوادث » حيث يبرز إلى الذهن سيل هائل من الذكريات ويستعرض الشخصس 
کل مراحل حیاته وأحداثها حلال دقائى قليلة . 


AT 


بي فرط الذاكرة الداتم 


تشاد قوة ذاكرة هاثلة مدهشة وإستطنائية لدى بعض الأفراد 
الوموبين . . .. إلا أن قوة الذاأكرة الاستشاثية الأاصطفائية التي تقتصر عل ميدان 
محدد كالأرقام . . تشاهد لدى أشخاص متخلفون عقليا آو يعانون من إضطراب 


س ج أضطرايات الذاكرة المشبهة أو أوعسام الذاكرة 


١‏ ب اطيدر 
حيث يق ص المر يض ذكر يات ختلفة لم تحدث له آہدا على اسان انپا وقعت 
فعلاً » حیث أا من نس خياله إلا أنه يحتقد أنہا ذكربات حقيقية . 
بشاهد هذا الا ضطراب في تناذر کورساکوف حیث پنطلی المریض فی خیاله 
توجه زماني ‏ مکاني ووهل راجع : 
نجد هذا الاضطراب أيضاً ي بعض حالات العثه 


= التباس الذاكرة 


تحديد موقعها اأزمني . 
- اسشا الذاكرة أف ألْذاك د اة ) 
هنا لا يتمكن الشخص من التميز بين أحلامه وخيالاته وبين توبات 


ذاکرته ۽ فلا یستطیم آن مدد إن کان الخدت احاضر في ذهنه قد وقم فعا أو کان 
جرد حلم أو کان يخصه شخصيا أو مخص شخصاً آحر » فهو يتدكر قصيدة شح يه 


A} - 


مدينة فلا يدري إن كان إستقاها من كتاب آم زار هذه المديئة بالفعل . 


٤‏ - التعرف الخاطيء 

یکول الشخص ف مان او امام شخص یشاهد هیا لأول مره أو عيش حدثا 
أو موقا معيناً وس فجاة أنه قد سبقت له رژية هذا اكان أو هذا الشخص » أو آنه 
قد عاش هذا الحدث أو مر هذا الوقف سابقاً وغالبا ما يترافق ذلك بإحساس بإهتزار 
الراقع . | 
يشاهد هذا الاضطراب أحيانا في حالات الاج اك التي الشديد وقي بعض 
النو بات الصرعية والحالات شبه الخحلمية . 
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7 إضطر ابات السلوكيات الحز يز ية 
| إضطم ابات ضط المصر ات 


يتكامل ضبط المعرات (التبرز والتبول) قل سن الثالشة عادة . أمافى 
االات المرضية فيمكن إستمرار التبرّل اللاإرادى (خصوصا اثناء الشوم) إلى سن 
متاحرة من الطفولة وأحيانا حتى الكهولة . أما التبرر اللاإرادي فهو أندر حدودا 
ويشاهد في حالات إضطراب نفسي شديد ذدى الطفل . 

حذدث أحيانا أن يتراجع ضصبط المصرات لدى الكهل المريض نفسيأً بفعل آلية 
بكوص , خحصوصافي ألعثه والفصام . , . . 


١‏ الارق 

كشر الشاهدة فى الاضطرابات اللفسية ويتظاهر بعدة أشكال منها . 
بالقلق والتوتر وأحيانا بأفكار وسواسية . 

- دآ النوم بشكل طبيعي إلا أن الاستيقاظات تتخلله عد مرات کا تر 
الکواہيس ویكر ن النرم سطحيا 

- أرق صباحي حیث يستيفظ الناتم باكرا جنا ولا يستطيع العودة إلى الوم 
ومد ذلك بش|. طبیعی لدی الشيوح . آما مرضیاً فیشاهد فی حالات امود 
والاکتگاب 
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بشاهد الأرف في حالات إحنداد التفاس المومى ‏ الممودى واهذيائين . کي 
يكثر لدى العصابيين في حالات : القلق » الوهن النضى الراق » العصاب 
الوسواسي ٤‏ و رٹ وف من اللرم والاستر اء وو شا من الوت اء النرم 
الح a‏ وپبالغ هؤلاء فی تناول النومات : 


۲ التعاس الثهاري وفرط اللوم 


سا ؛ فیس المريض بإعياء ورغبة في از لال النهار وشل إزدیاد رة انوه 
فى اهستيريا والوهن النفسي تهرّبا من بذل الهد وحمل المسزوليات ومواجهة مواقف 


۳ إضطرابات النشاط الحلمي . 
حيث تكثر الكوابيس والأحلام الفزعة ويشاهد ذلك لدى العصابيين 
۽ اترام الفراش . 


حيث يلزم المريض الفراش طرال الوقت ليلا ونهاراً ويشاهد ذلك لدى 
اشمودیان . 

أو يظل المريض في غرفة اللوم (حب الاإنغلاق أو هوس الاإنغلاق) ويقوم فيها 
بأنشطة وترتيبات غريبة » ويتمثل الاضطراب النضسي هناف الفصام , 


ج إضطر ابات السلوكيات الغلائية : سس 
بابي الطعام والتغدية حابحة عزيرية لدى الاإلسان إلا أن جملان » في ظل 
الخحياة الاجتاعية للانسان معاني رمز ية وقافية حضارية . فالتخذية ترم إلى العلافة 


البدثية e‏ (الأ) عبر الإرضاع . كا أنبا تنم عبر عادات ونقاليد وطقوس 
ا وا فیا وتکر س اللضمو العااثقي 


Ay 


١‏ . حالات تحدد التغذية 

يد الشخص من تغذيته ويعزو ذلك إلى فغدان الشهية الكلي أو الجزشي 
زحالات الممرد » ال حلة المتقدمة من العمهالمقل) 

أو إلى الرغبة فى التخفيف من الوزن (في بداية القمه العقلي » أوتكون أحيانا 
طبيعية ومبّرره) آو إلى إتباع نظام غذائي حاص رفي حالات الفصام) يشاهد أيضا 
تحديد التغذية بالاقياء الاراديةاأو العفوية المستمرة (لدى افستر بأئيين . .. .) 


- رفضي العام 

مشاهد مرضياً - لدى المكتتبين أذ بثل لدم الامتناع عن الطعام عقوبة ذانية 
الح 

- فى حالات هذيان التعقب (الإنسمام » السحر) إذ يزعم الرضى أن الطعام 
مسموم آي مسحور . 

لدی المصاسين الذين يعشر و ل الامتناع عن العام وميل لتطهير الروح 
والخسد آو يعبرون بذلك عن معارضتهم وسلبيتهم . 


۳ الافراطات الغذاثية والسائلية 
پد الش ء: ار صي 


يندفم المريض بشكل نرو إل التهام كميات هاثلة من الطعام بسرصة 
ولا پستطيم الترقف عن الأكل . وإثر ذلك تكتنقه مشاعر التقزز وأحاسیس لذب 
والانتقاصس م الذانت . شتی هله النوبة الا بالاقياء أو بال م البطنية . 
تشاهد عادة فى فترة المرأاهقة نحصو صما لدی الاناثٹ ,غالا ف ر المدودیة 
والفصامية و پەس العصابات ۴ 


چ فر ط التغذية : 


AA 


وقد يعود فرط الطعام إل عاداث غذائية عائلية وربا إلى عوامل إرثية . 


الد ودانتب العدائية س س 


كتناول الأوساخ والبراز . يشاهىد أحيانا في التخبل » والعته التكوصي 
الشليد . 


یشاهد لدی بعص الرضع من ۳ إلى ٠۲‏ شهرا ويشفى عادة بين ۳ و ٤‏ 
نوات . 
آما لدى الكهرل فلا جمدت إلا فى الخلف العقلى الشديد . 


هوس الشرب التو بي 


غر الریق داقع شنید اجاول کبیات کی من المشروبات الكحرلية 
اء ایا ذلك بشکل نوب إحتدادية و بشاهد لدی المختدن ايکر بان رن انر بات 
الموسية 


چا کوس لاء 


یتناول شرب کمبات مفرطة من الاء بشكل دائہ وجب إستبعاد العوامل 
أشرمونية والدوائية ی هله E‏ . پلاحظ هوس الاء بشكل, آفکار فسرية ف 
العصاب الوسواسي » كا يشاهد أحباناً ني المستريا وني القصام . 


چ اهر ة بیکا : 


شذوذ يتناول فيه المريض مواد غبرغذائية كالتراب والورق والصابون يكون 


A4 _ 


في حدود السواء نحلال الطفولة الباكرة ويشاهد لدى الكهل خلال تطرّر الفصام أو 
العته . 


حيث ييل الشخص إلى تناول مستديم ومفرط لواد وأدوية قد تحدث آثاراً 
إنسم| مية (كتناول المنطات أو الهدثات أو كل الأدوية التي يكن الحصرل 
عليها . . . . الخ) يشاعد ذلك لدی آفراد غر ناضجين أو يشكون من القلق 
ولا يتحملون الضخوط الانفعالية الخارجية . 


د إضطر ابات السلو كرات اة 


[ إضصطرابات العمل الجنسي والوظيفة اللينسية 


أ الاستمناء : 


طٻيحي دى الطفل والمراهى والكهل اذى تتام له صاااقانت ية عادية ال 
آله فج مر سيا تنلا بفضل غل النشاط الجسيى الطبيسي أ يکون الوسيلة 
الو حيدة لااشباع اسي سيا اللجم النقسي . 


١‏ العجز الجنسى : العنة 


تر القدف اکر عجزا سیا جزئا یٹ لاشیکن لخم من ست ر 
العمل انی وإرخاء شریکته . 
أما العجر الجسي الحقيقي أو الكامل فهو العجر عن الانتصاب عند الاقال 
على العمل الحسي أو العجز عن الحفاظ علل هذا الانتصاب با يكفي لاستكال 
المارسة | الجنسية » ويعتبر اللاقذف أيضاً شكلا من أشكال العجز الجسى ٠,‏ 
هيز - العجز أشي البدئي يظهر منذ بدء التجارب السية ويكوك 
دطبيعياً عابرا أو مرضيا مدیدا . 


- العجر الجنسي الثانوي : يطرا بعد نشاط جسي طبيعي ويعود غالبا إل 
وال : الارهاق ّ التوتر 1 امود ٤‏ الادمان الكحرل 4 الثقور من اشر ية 
الحسية .... ألخ . 


۳ الير ود الحثسي : 


يتعلق » مثل العجز الحسي يمختلف مظاهر وأطوار النشاط الجسي : كغياب 
الرغبة أو حتى النقور من العمل السى » غياب الساسية الهبلية > غياب نشوة 
الجاع ... ml‏ 


٤‏ - تشتعح اهيل 


يدث في بدء العمل الجنسي أو خلاله ما ينع إستكيال العلاقة ويجحدث آلاما 
ویرودا جسياً . تشاهد مثل هذه الاصطرابات لآسبات عاطقية (كالنفرر من الزوح) 
أو إثر صدمات نفسية (کالااغتصاب) آو بسبب کكبت شديد وسوء تر بية جنسية وتكثر 
ف حال"ث اشست ریا . 


1 الانحراقات المشسية : 


١‏ الاتقلاب المنسيى 
جمل الشخص هنا قناعة حاسمة بانه يتتمي إلى لجنس الآخحر وذلك ف طل 
۲ التنكر الحسيى 


حيث يشعر الر يض بحاجة ملحة إلى إرتداء ألبسة الجنس الآخر (وهى حالة 
ناکر لدی السا وتشاھں غالا لدی ال جال) حلت ذلك لدی رجل طبیعی 


عضوي ولا يشکك ېږ يته المنسية . ويكون هذا التنكر مترافقا أو غر مترافق بإثارة 


سيه 


ا 


۳ - الفيتشية (عشتق الهائم . الوثئية السية) 


وهي السعي إلى الحصو ل على إثارة جدسية ومتعة بأعيا ل أو أدوات أو خيالات 
وأستبهامات ل یلق یا عاد اجس ويسم ذلك بشكل تفضيل آو 
حص ري . 


ع الاستعراء (الاستعرآضية المئسية . كشف العورة) 
من خلال ذلك بإثارة جدسية شديدة قد تؤدى يه إلى الئشوة 
الرؤية الشهوانية ( أو حب الرؤية) 
بسعى المريض فى هذه الحالة الى الاثارة الحنسية بمراقبة إمرأة عارية أو خلال 


عمل جشسى ولا تكون هذه الخالة مرضية وصفية الا عندما تأحذ شكاد قهريا 


ويفضتلها الفرد على النشاط ابلنسي الطبيمي ء بل وغالباً ما يكون المريض عاجزا 


1 البهيمية إعشق الحيوانات) 


ھی الحصول غل الاثارة التسية inh‏ آو ل“ت سيك 
الیرانات 


۷ - الماز وشية 


هى العجز عن الحصول على إثارة ومتعة جنسيتين إلا بتلقي التعذيب أو 
الا سانات والتحقير مم العمل اسي أو يولك , 


۸ - السادية 
هي الحصول عل الاثارة اة بصو ر أو تمارسة تعذيب جسدي آو نسي 
على شخص خر . خلال العمل الجسى أومن دونه 


e 


۾ عض الأطفال : 


حيث تطلب الاثارة الجنسية أساسا من إستيهامات أو علاقات جنسية مم 


الأطفال . 
٩‏ عشق الاحشٹ 


حيث تتم الاثارة الجنسية جهارسة الجحنس مع الحشٹ آو بالتمٹيل ہا .. 
د ١‏ - اة اة 


ميل الشخص هنا الى التصول عل إثارة ومتعة جنسيتين عبر نحيالات أو 
أنشطة جدسية مثلية تتعارض مم قيمه وتحدث لديه قلقا ومشاعر ذنب وآمتهان . 


کا 


8 الأضطرابات الا نشعالية والز اجية 


تشملل الحياة الانفعالية جموع الظواهر العصبية - النفسية التي بجسها الانسان 
ويعانيها ويعيشها دون أن تكون نتاجا لسباقه الفكري . فالانسان لا يستطيم 
عستم ۲ انفعالاته أو التحکہ ی نوعيتها . 

أما امزاج فهر الاإطار العام للانقعالات » إذ يشل هذا الإستعداد الانفعالي 

الأساسى (الخرهرى) الشامل لكل العطيات العاطفية والغريزية والذي يصبغ حالتنا 
النفسية العامة وبعطيها ء لون إرتياح أو ضيتق أو همود » ويتراوح بين قطبي الألم 
والمتعة (ديلاي) . 

تكون الحالة المزاجية مرضية عندما يرتكس الفرد بشكل نمطي ثابث تاه كر" 
مثبرات حيطه التياينة آو عندما يكون في حالة لا توافق معها آو تون استيجابشه 
معاكسة للاستجابة المعهودة السوية . ۰ ۰ 


أ - الأنماط از اجية المرضية 


1 امزاج افمودی 


ثجب التمييز بين حالات الخحزن الطبيمي والزاج اضمودي الي پتراوح من 
حالة الاخهيار النضي واليأاس المديد حى الألم النفسي ومشاعر الذنب العميغة وتدني 
قيمة الات وائلجم والنظرة السرداء الفامة إل الياة والوجرد وقد تاذ هذه المالة 
شكلا هذيانياً وتترافق بأفكار مراقية . 
المراح الا نشراحی إالمتطلئ) 

پتراوح امراج لا نشراحي من حالة رج وإرتياح ورحاء ئی الات الضاؤل 


f 


س ا ى 


ارط وفرط النشاط والاثارة فيكون المريض زائد ارح » يتنقل من فعالية إلى أخرى 
فيهمل الموانب السلبية للآشياء وط من شأا ويقتصر على المرانب الامجابية 
ويبالغ في تقسيمها وئي نقييم إمكاناه وقدراته » يشاهد الزاج المنشرح لدى الموسي 
وتعت اهوسي زأوشه الموسي) وقي بعض سالات الأإنسام (الكحول ‏ 
لأمفيتاميني » بالاإثير إلخ )٠ . ٠‏ 


٣‏ امزاج اللا مبالي (أوالمحايد) 


شت يدير مروك مزا جي ولا اة ولا استجابة ارات الا نسعالية ولو عن 
التعبير والهاير الانفعاليين . تشاد هذه اخالة لدع القصاصن 


4 - إضطراب (أوتبدل ا لمزاج) ‏ 


حیٹ یکون امزاج غیر مستقر فی سیاقه یتبدل من قطب إلى اخحر بدون سہب 


ب - الأضطرابات العاطفية والانفعالية ‏ 


1 سالا عمال المرضي _ النرز وة 


إضطراب سلوكي إنفعالي يشل فيه تصرف الفرد عن الطبيعي والمحهود فيتميز 
بنوبات إنفعالية شديدة لا تتوافق إطلاقا مم الموقف القائم ودون مبررات ظاهرة أو 
صا تبك , غالا ا يدفم فیا الفرد أ اا ى اشفا ۽ اليك شو اد الألحرين واه 
ډ اده (کمحاولة الا نتحار) 1 

فى الحالات الفيفة يكون الانفعال رضي ناججا عن قرط عدوانيةواستنارة ولا 
ينتقل إلى الفعل (لدى بعض العصابيين) أوينتقل إلى فعل عدود او مصطنع (لدى 
اتر يائين) أويقغد الفرد السيطرة على نفسه وأعياله ويرتكب أعيا لا شديدة العنف 
أو العدوانية قد تصل إلى القتل أو تتمثل فيي التشرّد والمروب أو المرس الكحولي 
اوالاغتصاب . تشاهد هذه الحالات لدى السيكوباتين والاضطرابات اللفسية 


0 = 


الشديدة والافات الدماغية العضوية ويسكن أن تترافق بحالات غروبية (إضطراب 
الوعي) وبحالات فقدان ذاكرة , 


١‏ ٣الاستجايات‏ الانفعالية اللامتو افق 

حیٹ پرنکس الریض آو يستجيب لأحداث ومترات عيطية بعراطف 
و اعات لااتتوافق مع طبيعة له المکرات کان يضحك بغر م لدی بلوعغ نبا و فاة 
اللاترافق الاتفعالى لدى القصامين . 
۴ الإنشراح المرضي 

حالة عاطفية وإنفعالية تتفاوت ی شدتها حيٹ يعير المريض عن فرح وغبطة 
وتفاؤل لا تتف مم وضعه وحالته الذاثية أو الإجتاعية محدث ذلك لدى العصابى 
الانشراح طا راجيا مر سيا ا امو سان : 
٤‏ - الحصر والكرب الاإنفعالي 

حيث يشعر المريض بقلق وضيق شديدين وحالة توجس وتاه تترافق بتوتّر 
واضطر ابات إنباتية 
ت للل الا نفعال 

حیٹ يشعر ألر يض بحالة إنفعالية عدأئية مليئة بالغضب والاستلارة دوشا 
سبب ونتراقی بالقلی وأحيانا بالر ية والتوجس : 
- الضعف الانفعال : (اللاستقرار الانفعاى) 


يكون المريض سريم الاإنفعال والاإننقال من إنفعال إلى اخر دون مبررات 
عارجية . فينفعل لاتفه الأسباب منتقلا سريعا من الضحك إل البكاء ومن الغضب 


- ۹ - 


إلى الارتياح ومن الحقد إلى العطف والحب . وتسهل إثارته والتأثر عليه إلا أنه يعجز 
عن المحافظة على ثباته الانفعال يشاهد الضعف الانفعال في الوهن النضي ولدى 
امسر يائيبن وفي الاضطرابات الدورانية والاصابات العصبية المركزية . 
۷ الفقر الانفعالي 

محدث تدني تدر يبي فى اللكات الانفعالية فتبداً الأحاسيس العليا الأخلاقية 
وال يا لية بالتراجم ثم تعقبها ختلف الأنغاط الانفعالية الأخرى لتصل إلى سلبية رحياد 
إنفعاليين كاملين ييز هذا الاضطراب الفصاميين . 


ا 


إضطرابات السلوكيات الا جهاعية 


إذا كانت المرضية النشسية » أساسا » من منشاً أعلالقي إجتاعي يشداخحل مع 
الغراتز والارعات التطورية » فما لا تقتصر في تظاهراتها على الخلل البنيوي 
والمراعية الباطنة والأعراض القردية » بل تنتقل إلى الفعل التدميري أو العدواني 
عندما تنحبس الكلمة وتغيب الوساطة الرمزية فتصبح الثزوة الشحففة ‏ الرسالة 
الرمزية الوحيدة الممكنة التى تموض انميارا علائقيا بفشل الانتقال الكيفي من 
الانطباع بالثيء إلى ترميزه » ويدخل هذا الاإنبيار ضمن قوائين التكرار القهري . 
إننا نشاهد العنف أو العدرانية حيثماوجد فقر في العلائى الاجاعية حرشا 
إنحرفت نزعات جوهرية عن مسارها الطبيعي سواء كان الطريى مسدودا أم غائا 
مفقود العالم . . لذلك ليس العنف مرضية نفسية فحسب بل أيضا مرضية إجتاعية 
بتجاوز فيها الاعتداء الاقنصار في معناه على حركة التدمير » إلى كل سلوكية أخرى 
»> تقحدد ضصمن الظرف : إعتداء ء سواء كائت إمتناعا وسلبية كرفض ثقديم 
المساعدة أم كانت رمزية كالسخرية والتهكم والشتم ام فعلا قاثيا . 
هذه العدوائية لا تتوجه فحسب إلى الآحر بل تتوجه أيضا إل الذات ودائ)] : 
بشكل مباشر أو محتلف > دلالة على إنكار أو التباس هرية لا باهي معها مثال الأنا 
( اپا كانت در جة تکونه ) بل پعكس إمتداد تجرؤ الذات المسدية والنفسية فيتش حص 
فيها « الموضوع الشرّير » وتنهار الحدارة بتعمق مشاعر الذنب ويتجذر الحداد عل 
الفقود ( الأم الطيبة ) فيحل عل صبرورة الفرح والتعةالصاعدة » عذاب جبرية 
التكرار المازوشي » حيث يسعى الفرد إلى حلق الطوفان حوله » إلى تدمير البشى 
والعلائى ليحاصر كيانه بالفشل » باخيبة »> بالياس » بالرفض بالكراهية > 
بالحقد . . . تتمفصل جبرية تكراره هذه مح جبرية ثكرار عحيطه الذي يكرر نفس 
مط الاستجابة ليعز ر المرضية التى تبعت منه وليمر إلى جاب رسالة الاستغاذة 


E 


القصوى الرموزة . . . فتنغلق الخحلفة الفرغة . . . . إن لم تنحقل إلى أقصي درجات 
الاستلاب المرضي لتؤدي إلى تدمير الذات في كبانها الادى .. . 
أغاط العدواثية ' 
الحدوانية باآجاه الآحر ل الآحر ية ) 

- العنف ال ركي 

تدممر الأشياء والأفراد 

السلوكية السليية ( الأمتناع عن العلاقة » عن المساعدة .. . ) 
العدوانية الرمزية : التهكم والسخرية . ا حرق النزوي للنظم والقواعد 
العلاثقية . 
ب - العدوأنية الذاتية 

الا نحرافالعلاتقي ( الانطواء » التشرد EET‏ 

الانتجار وقدمبر الذاث ز كالادمان (a‏ 

تشو يه الذات 

العدوائية الذانية الر م ية : 

أنغاط الفشل ر المهني » المدرسى ء العلائقي ) 

الحوادث التي تحود إلى دوافع عدوائية ذاتية لا شعورية ويس لنا من وشم 
طبي نقسي أن ننظر إل اللوك العدواني ضمن أف مرضي إلا عندما يتمفصل هذا 
السلوك مم إضطرابات نفسية ينتقل المريض فى سياقها من هيكل توازن هش يكبح 
ر تو أو دافعا 4 کامین ف الشعور أي اللاشحور ١‏ اک [خحتلدل التوازت وتيلسور 
سوق او وة #دوانية عليشة أو مضادة للمجتمع تل حل غالا ي ات الطبي : 
الشرعي أو ألحزائي أو تنحرف عن سياق سرائي مفترض للشخص . 

١‏ - السلوکہات الل اة الباشرة : اسلف » پو بات اأطضسب اعا صب به 


يعتبر السلوك العدواني لدى الطفل في حدود السواء حيث يشكّل في تلك الرحلة 
عبصر تیت للذات ونحدید ها كمنبم للارادة والرغہات 1 أما بعد ذلك فشر إل 


س 


إصطراب إنفعالي آو إلى عجر عن تثبيت الذات أو إلى هيمنة نزعات لم تتمكن من 
الاإندماج في شخصية المريض يعود كل إلى عوز في المحيط الذي لم يتمكن من إقامة 
التوازن التر بوي الام بين الاثابة والر مان > ولم يقدم عناصر تماهي » متكاملة 
ومنسجمة » تشک قاعدة ثابعة وآمنة يبي عليها الطفل نموه وكيانه التفسى 
الأساس . 

مثل العوز العاطفي الساكر والاضطرابات الحراسية ( إضطرابات اللغة 
والنطق ٠‏ الصمم لأها تعنع من التوجه نحو وساثل تعبير آحرى ) والةاهي مع والدين 
عتيفين بعض العتاصر أهامة في التروع نحو العلف تشاهد هذه النوبات من العنف 
والغضب لدى بعض العصابيين والشخصيات الرضية والسيكوباتية والمالات 
الحدودية . 


۴ الس قة المر ضية 

تشاهد السرقة الرضية لدى الأطفال فى ظروف عوز عاطفي أو إشصام 
أسروي حيث ينع الطفل ء لا شعوريا » إلى تعويض الحرمان العاطفي بأمتلاك 
الشىء السروق . 

يبدا الطفل بالسرفة في منزله ثم في المدرسة وعند الأقرباء وران ثم فی آي 
مان . وکثيرا ما تاحذ هذه السرفات شكلا قسريا حيث تتكرر رغم العقوبات 
القاسية التي يتعرض ها الطفل ؛ ورم مقاومته ذه النزوة . لذلك يكن أن 
نسميها السرقة القسرية أو هوس السرقة حيث تترافق بثوتّر وقلق شديدين . 

أحيانا آحر ى يكون الشعور بالذنب لا شعوريا ويبدي الطفل ؛ إثر عمله › 
سلوكا يؤدى إلى إكتشاف الس فة ومعاقبته ويسمى هذا الئوع من السرقات : السرقة 
ذاتية العقاب . | 

قد تشير السرقات إلى اليات عصابية كا قد تكون عرضا يدل على نمو شخصية 
مرضية أو سيكو باتية . 

اما لدى الكهول فتشاهد السرقات القسرية في العصاب الوسواسي - القسرى 
والمرقات الوهلية ( مع فقدان الذاكرة القجسري ) لدى الصرعيين . كا يؤدى 
إضصطراب مفهوم الملكية لدى بعض الفصاميين والعتهيين إلى عمليات سرقة . . أما 


ELT 


المدمنون فيسرقون لاإشباع إدمائيم . 
۳ التشرد واهر وب : 


ٽم الت د مخادرة الم ل أو مان العمل بشکل مفاجیء دون سابق 
اعداد » خحضوعا لدافع إنفعال أو غامض ودون هدف دد . ويكون غالبا خدودا 
زمنيا . 

يشاهد التشرد لدى الأطفال غالبا عند إضطراب المناخ الأسروي وتضكك 
العلاقات بين الأهل والعوز العاطفى وتعرض الطفل لنزوات عنف من والدين 
سيكوباتيين ول هذا الستبب ٠١‏ من الحالات إضافة إلى كل عواسل 
إطمئنان العاطفي الآحرى لدي الطفل . 

تشاهد حالات هروب من المدرسة تعود أحباتا إلى غو شخصية سيكوبانية ؛ 
إلا أنباغالبا ما تكون دلالة على حالة رهابية تحدث لدى الطفل حصرا وقلقا من 
المدرسة يدفعانه للهروب أو إيداء اضطرابات جسمية تعود إلى الصراع العصابي 
الباطن . 

أما التشرد اللأواعى فيشاهد لدى الطفل والكيل فى حالات نفاسية وصرعية 
بيا بتشرد المذياني هر وبا من التهديدات الرهمية ألتي توحي ما له هذياناته . 


الأنحرافات المنسية - الأخلاقية 

تتاتّى غالبا من حالات مرضصية نفسية وأضطرابات عصابية أو سيكوباتية > 
يعاقب القانون على معظمها » وترتبط العقوبة غالبا بشحديد درجة المسؤولية العقلية 
للقائم بالفعل . 
5 الا ختصاب 

ل تعود كل جرائم الاإغتصاب إلى عوامل مرضية نفسية حيث كثرا ما يلعب 
فيها العامل الاقتصادي . الاجتاعي وة الاساسي ج 

أما الاغتصاب المرضي فيعود إلى اليات نفسية مرضية ختلفة فهو قد ينبع من 


ا 


إتحراف جشسي سادي أو من السيكوباتيا وف بعحض االات الحدودية والنفاسية . 
وقد يتداحل العاملان الاجهاعي والنفسي في دوافع الأغتصاب اذ يؤدى 
اللحرمان المادى والعاطقي والحنمي في ظروف إجهاعية قاسية بأشخاص حدودى 
القدرات الذهنية أو شديدي اللجم إلى إرتكاب الاغتصاب بنزوة تتم إثر تناول 
الكحول أوعر دونه , 
وقد يعود اا غتصابے إلى إصابة الفص اللجبهي آو إلى لل وزاني بوجږد 
کروموزوم د۲ء إضاق . 


ب - شف العو رة ر الا ستعراء ) 

حيث يقوم الفرد بكشف أعضائه الحنسية في مكان عام يدف ممارسة الاستمناء 
أو الحصول على متعة جنسية ويعاقبه القاتوك على هذا العمل »> كمس بالآداب 
العامة ء حسب درجة المسؤولية العفلية التي تقر رها ألغبرة الطبية الشرعية . 


ی شال الا ستعراء 


- الاستعراء القسري : -حيث يشعر المريض بدافع لا يقاوم للتعرّي في مكان 
عام » ترتفع فيه درجة الحصر والتوتّر وينتهي بنشوة جدسية آلية . يتكرر ذلك غالب 
فى تفس اكان والموعد . 

فد يشر ن الإستعراء باضطرابات عصابية رهابية وسواسية تدفع فيها مشاعر 
الذنب الشديدة » المريض ٠‏ إلى « السعي » وراء ١‏ العقاب» , 
- الاستعراء الانعرای : 

حيث يلو ا لمر يض من مشاعر الذنب ولا يتأح له ا لحصول عل متعة جنسية إلا 
مبذا الأسلوب . 

محدث الاستعراء أيضا في اضسطرابات عقلية وعصرة ء لا يدرك فيها الر يض 
حقيقة فعله كالتخلف العقلي والعته الشسللي ( السيفيليسي ) والصرع والعته 
الشيضى > والادمان الكحول الشديد والقصام . 


E 


ج الرؤية الشهوالية 


حيث يسعى المريض إل مراقبة الآخرين ء في تعرمم ونشاطهم اجحنسي › 
مستعملا كل اليل والأسالبب لذلك . فلا محصل على التعة الجسية إلا من خاالى 
هذه الوسيلة وتمارسة الاستمناء > ببها ينفر من مارسة العمل المسي الطبيعي أر 
بعجز غنه وفى حالات أكثر ندرة يسعى المريض إلى المتعة بجراقبة مشاهد غير جيه 
كمشاهد العنف والضرب والتبرز ... 

إلا أن هذا اليل إلى المراقة الحنسية يفا في حدود السواء لدى المراهقين الذين 
لا ہار سوب نشاطا سیا عاديا . . . 


يشاهد الائتحار في علم النفضس امرضي لدى الطفل والمراهق والكهل 
الاتتحار لدى الأطعال والمراهغين . 

شارا ما يتم التغليل من آهمية السلوك الانتحاري لدي الأطلفال الذدين 
بعانون من يط مرضي . ودوافع هذه الزعة متعددة منها : 

ا وب سن موقف يعيشه الطفل ويفوق طافة تسمه . 

الشعور بالعرلة والفشل فى « الحصول على العطقف والعثاية حيث يشكل 
الانتحار ألحر نداء يطلقه الطفل إلى عيطه الذي أهمله . 

فقدان شخص یوی فی جیا الطفل ( كأمه ) يؤدى إل حدوٹ همود 
إرتکاسي . 

آما عيط ا لالات الانتهارية الطفقل > يتسم غادة بالعثف والتق ككف 
الأسروي وبعوز عاطفي شديد . 

أما لدى المراهقين فإن نسبة الانتعار عالية إذ أوردت إحدى الاحصائيات 
الغربية أن الانتحار يمثل حوالي ٠١‏ من أسباب الوشيات بين ١٠و٤۲‏ سنة وحتى إن 
إختلفت النسبة لدى المجتمم العربي فإننا نعتقد أن الانتحار يطل أكثر حدوثا هنا » 
منه في الأعيار الآحرى . 


E E 


تعد دوافع إنتحار المراهقين إضافة إلى ما نشاهده لدى الطفل إلى تعارض 
شديد بين المراهق وعيطه لا نتحّماله هشاشة شخصيته أو بنيتها المرضية وإإ 
صدمات عاطفية وإل ما يعزوه بعض الؤلفين من نزعة مثالية مطلقة تسم شخصية 
المراهق وتدفعه الى دى القدر والعالم كرهان مطلق يسته دف تثببت «لحلوده 
وقدراته» وكأنه يعتقد آن الوت لا يمكن أن يطاله . لذلك يدل التطور الفصامي فى 
سببية نسبة عالية من إنتبحارات المراهقين : ٠١‏ تضاف إلى ذلك الالات ال ضية 
المحمودية وأهذيانية الزورانية والنروية . 

لاحظ الباحثون دور سات عامة للمراهفة فى هذه الآلية كالترعة المهمودية 
وسهولة العبور إلى الفعل ٠‏ والانفعالية ء واللوقف من الوت . 

يضاف إليها ريي الحالات المرضسية) إضصطراب بالهاهيات الأنوية وبتبلور الال 
الأثرى ويعود ذلك غالبا إلى إمحاء الأب أو غيابه المیکر 1 


ب ۔ الانتحار لدی الکهول ۴ 


الاإنتحار ظاهرة إجاعية » كا أنه ثل أهم سبب للوفاة فى الأمراض التفسية 
إفي المجتمعات الغربية ٠‏ بيا يعود أهم آسباب وفاة المرضيى النفسيرن في المستشفيات 
في مجتمعنا » إل إهمال الصحة العضوية الذي يؤدى إلى إستشراء الانتانات والآفات 
الأخری) . . . لد سجلت فی فرنسا بین ١ 1۲١(۷ ۲ - ٩۸‏ ۳۹)حالقوفاة إنشحار ية . 
ومنل الانتحار ۲./ من جمل الوقيات السنوية . ونسبته أعل لدئ الذكور منه لدي 
الاناث (۵ ,۲ إلى )١‏ . 

تزداد نسبة الانتحار لدى التقدمين بالسن والاشخاص الرحيدين (غضر 
التزوجين) وقي الأوساط الريفية الفقبرة . 

من العوامل المرضية النقسية التي ترتفع فيها نسبة الانتحار : 

١‏ - ألحالات انممودية حيث يقد المريض بانتحاره معاقية ذاته والتكشر عن 
ذنوبه وتخليم الآخحرين من اثامه لذلك كرا ما لختار أساليب عنيفة للانتحار . 

٢‏ الفصام : مل الانتحار عملا متوقعا ٤‏ القصام 6 من الانتدارات 
المرضية النفسية) . ويلجا القصامي إل الإنتحار في سياف تطور مرضي خحفى 


4*2 


وبطيء » أو في نوبات عدوانية ذاتية مفاجئة . كذلك قي الحالاات المهمردية التي 
إضافة للمعالة الدوائية ء إثر حر وجه من الستشفى . 

۳ إضط ابات الشخصية :تمل السيكوباتيا وتعصابات الطبم متم ة 
بضعف الشخصية والشيت العاطفى العميق ١ء‏ آم الأضطرابات المرضية الزدية إلى 
الانتحار فتصل نسبتها إل ٤١‏ من الحالات . 

٤‏ - يشاهد الانتمار أيضاً لدى الكحوليرن ومدمني المخدرات وبنسية أندر في 


- ألا عتداء والقتل 

غالبا ما لا يدخل الاعتداء والفتل حت طائلة التقييم التضي الطى لارتباطها 
بعوامل إجتاعية عامة . إلا آثه يكن مقاريتهيا مقار به عرضية عندما لا يدحلان فى 
حیز نيان مرضي نفسي دد 


1 الاعتلاء - 


وهو كل الأعا ل التي تستهدف | لاق الضرر بالاخرين وقد تنتهي بالموت وإن 
م يكن القتل مقصودا 

تشاهد آعال الاعتداء حصوصا لدى أفراد ذوي طبع عدواني مستديم» 
لا بملكون قدرة كافية على تطوير العلاقات الاجتاعية . وغالبا ما يكون خيطهم 
العائلي متس بالتفكك والعنف والاالسعراف . 

اما الط العدوانى الآخحر فهو فرد شديد الاحباط والحرمان يكح غليانه 
العدائي فى ذاته إلى أن يؤهبه حدث معين أو تلاول مواد مثيرة ٠‏ للإنفجار الحنيف . 

فالمشرات » وحصوصا منها الكحول غالبا ما تدفع هله الشخصيات للعبور 
إل الفعل . ويزداد مفعوفا عندما تتعاضد مع تداول أدوية مشل الباريتورات 
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والبئرودياز بين والفينيسكلين . 
الزوجة أو الأطفال والاإفراط بالمهيجات والاإعتداءات الحنسية ورغم ملاحظة بعض 
الشذوذات ٤‏ تبطيط الدماغ الكهرباٹي لدی هڑل“ء الأشخاصس : یتم بعد التأکر 
من سببية الااضصطراب وريا يعتبر من غدائل الصرغ 

يشاهد الاعتداء أيضا في الفصام والاضطرابات العفلية العضرية الغا 

الب القتل : 

يعمد المريض النضي إلى القتل قصدا ني سياق هذياناته حصرصا في االات 
الزوربة كهذيان الضرة . . كا قد يون القثل الفجائي دون دافع ظاهر العرضس 
الأول لدى الفصامى ويستهدف غالبا آحد أقراد الأسرة . بینا یارس الا کنثابى القتل 


الغبرى بشكل إنتحار جحماعي يستهدف خليص نفسه وإقربائه من آلام وعذابات 
العالم التي تبتكرها هدياناته » فقد يعمد إلى قتل أطماله آو آهر ہائه . 


يشاهد القت أيضا في حالات هذيائية حادة وفي الثقاس النشاسي رما بعد 
الوضم) : 
ما جرائم القت السسادي ٤‏ الانحرافات أساقتسية فهي نادرة المشاهدة . 


- 1" 1 - 


لام 


الشيخصيات المر ضية 


عرف الشخصية المرضية كلاسيكيا بأنها شخصية يتحرف مظهرها عن النموذج 
التوسط السائد وتحدث مواقفها وسلوكياتها إزعاجا وألا وإساءة للضرد ذاثه أو 
لحبطه . 
مدد الشخصية عادة بانتظام دينامكي للعناصر العقلية والانفعالية والارادية 
والفيز يولوجية واو رفولوجية لدى الفرد » ويأاخحذ هذا الانتظام شكلا مستقيا , أو 
هائيا عدد إكهال النمو . وكل تصدع في هذه البنية » يتم عبر الرضوض النفسية أو 
ا لخر مان أو اضر اعات حسب حطر ط الضعف ء في هذه الشخصية ‏ والتي ترجع إلى 
تثبيت أو خلل في النمو البيونفسي . 
أا الطبع فیعنی جموع السات التاصلة لدی فرد معين والتي تتجلل ہنہمط 


س 


سلوکی معهود اء کل نوع من المواقف ء فهر التظاعر العلائقي السلوكى للبية 


الأساسية للشخصية . 
بها يبر ز امزاج العناصر البيولوجية في الشخصية . 
معاپر السواء النضسي وسجلوتة . 


كان تحديد السراء النضى يعثمد على قياسات إحجصائية الطابقنه للصضات 
النفسية التي تتجل لدى غالبية الأفراد » كا ربط بمفهوم غوذح مثالي رجتاعي . إلا 
أن ذلك يعني إحضاع لتقم التضى للفرد إلى معايبر أخلاقية ومۇمىساتية ابت بيا 
تعتیر ك لا إمتدالبة وتوحه نحو التغير والتطور القيمى > شذوذا وانحرافاً . 

لذلك يفضل اليا الاعهاد على العيار الوظيفي الذي يقيس السواء بدرجة 
التوازن الداخحلى الديئاميكي للفرد » با يعطيه الا للإنسجام مع ذاته ومعم سلوكياته 
تیا ل يسبب معاناة له أو بلحيطه . 

تتظاهر الشخصيات المرضية أساسا بسهات مرضية في الطبع وباضطرابات 
إنفعالية وإرادية . بيا لا تثأر القدرات العقلية . تشاهد هذه السات فى 
حصوصيات الشخصية وبأغاط سلوك تمثل جرء! متأهلا من الشخصية وبأسلوب 
حيائي حاص مستمر ومديد ولذلك تلف الشخصية المرضية عن الناذر المرضي 
بغياب الأعراض الظرفية والتي تضاف إلى الشخصية . فالشخصية المرضية تتمير 
نمو غير متوازن للسهات العامة للفرد خلال المرا جل الأولى لتشكل الشخصية 
فیحدث لا توافق بين هذه السات التي يرز بعضها بإفراط بينا يكون البعض الأخر 
متقلصا بشدّة ما بسيء إلى تكيف الفرد مع محيطه . 

مكن التوجه فى تشخيص الشخصيات المرضية با عابر الثلائة التالية : 

١‏ يكون تظاهر الخصائص الرضية للطبع شديدا لدرجة أنه عق تكيف 
الفرد مع حيطه وجعل علاقاته بالآحرين مضطرية . 

- تكون الخصائص المرضية شاملة الشخصية > حيث لا ينال الاضطراب 
بعض السماتفحسب بل يشمل الطبع والبلية الذهنية - النفسية . ۰ 

۳ تكون السات المرضية فى الشخصية مستمرة ومستقرة يصعب وير ها 
ولا يخن ذلك إلا بقدر دود . 


~A 


أنماط الشخصيات المر ضية 


الشخصية اهستر ياثية : 

نشاهد هذه الشخصية غالا لدى النساء وتتميز بعدد من السات أهمها : 

# حب التظاهر وجلب الانتباه . فيقوم افستريائي بحركات مسرحية 
وسلوكيات مصطنعة ومتكلفة ورعناء . كيا يلجأ إلى أقاصيص يبتعد فيها عن الواقح 
و يكسيها صبخة تراجيدية أو مثالية بتريبف القيفة والكذب وإحتلافق القراضات 
وتاك سمة أنحرى للهسترياني . 

تكون مشاعر المستريائي مزيقة ومبالغا فيها » فهو يتجتب العواطف 
العميقة والعلاقات الصميمة كيا أنه يمي بالأنوية والتكر . 

® وهو يعطي للعلاقات الاإجهاعية طابعا شهوانيا ء ويتسم سلوكه بمحاولة 
او سة جباذبية عل الاأضر ير . 


الجنسي . 
#8 الشخصية المستر يائية ضصعيفة مرتبطة قابلة للاجاء وتسعى للحصول على 
العطف والحب واحتكارم) : 


® يسيطر الضعف الاتفعال على امستريائي وفرط العاطفية والنزق فهولا 
یتحمل رمان وضع لنرواتھ کہا فرغ إنمعالا ته بشكل إستعراصي (نو بات عضب 
أو بکاء . . .) 

لا بلك اهستر يائي قدرة كبيرة على السيطرة على ذاته أو على الاستبطان والئقد 
الذاتى » فهو ضعيف الاستبصار » وييل إلى الاسقاط العضوي لاإشكالاته » فيخثر 
من اللجرء إل الأطباء والشكوى من تلف الأعراض الحسمية e‏ کا شد تبرر 
نزعة همودية بمواجهة حالات الحرمان والاهيال وقد تأنعذ شكل مساومات عاطفية 
(تحاولات الانتحار المريفة) إلا أن الال اهمودية قد تصبح أكثر شدة وإمتدادا مع 
العم مؤدبة إلى حالة مراقية دائمة ومعطلة 


ls 


ييز شكلان للشيخصية المستريائية : 

أ - الشكل التظاهر ى التجلي بسلوك سرحي وزيف الشاعر والتزوع 1 
التصنع وصبخ العلاقات الاجاعية بالشهرانية . 

ب . الشكل السلبى المرتط ؛ حيث يطلب امستربائي العطف والب 
ويتصف بالضعف الانفعالي والتجتب وبالسات الرهابية واللا نضج ونوع من 
الطفرلية . ۰ 

تعبر الشخصية المستريائية عن العجز عن تحقيق حل سوي للازمة الصراعية 
الخنسية » حيث یتم کبت النرّعات العداثية والجنسية ويساهم التثبيت الضمي في 
عرقلة إنحلال الأزمة الأوديبية ويسر ذلك الثناثية السريرية للسهات الرضية (حب 
التظاهر والارتباط العاطفي) . . . وبظل المستريائي بحاجة مستمرة إلى حيط أمومي 
يلبي رغباته ونزواته الطفلية وجعميه من الحرمان والشعور بالضعف , 


2 الشخصية الوسواسية (الطبع الشرجي) 


يكن ييز هذا الطبح بسهولة : ويتجل بحرص مستمرٌ على النظام والنظافة › 
ودقة وعثالية . حيٹ يکو ك اشر د الوسواسي آخلاقیا دقيقا ی مو اعیده » منغلا 
لالتزاماته وواجباته پیحدذافرها . 

ويشاهل لديه حس إقتصادى مفرط قد يصل حتى اليخل والتفتر ويصعمب 
عاد العمذاء ومشاطرة الأحرين فى حين تشتد لديه نزعة إلا متلا والتسرزين 

يكون الوسواسي أيضا عنيدا مثابرا لا يبه لآراء الأحرين وكشيرا ما يكون 
متسلطا سلطويا . . ومهذبا » عداثيا دون انفعال ينقذ الآحرين ويعمل عل السيطرة 
بشکل عفلاني . ٠‏ 

يبحت الوسواسي عن الدقة فى التعيبر حتى الايتذال > ويكون بارد المزاح لا 
بتأثر بالعواطف . ييل إلى العقلنة ء لا يبدى إنفعالاته العميقة . بحسب ويرسم 
خططات سلوكه » فلا يسلم ذاته إلى العفوية والصدفة ويجحاسب نفسه والأحرين 
بر أمة . 

تتمتع هذه الشخصية بدفاعات نفسية فعالة بالية العزل حيث تفصل 


ل 


الذكريات والتمثلات والأحاسيس عن بعضها لتجتب ظهور القلق والأزمات 
التفسية فلا تست ل إلا نادرا إل 2 عاب وسبواسي . بیٹا گرا ما تحدث آزماث 
همردیه بتغدہ العهر . 

تعكس السات الوسواسية كيفية ,الصبرورة اللأشعورية للشهرية الشرجية 
والعداثية - السادية للمرحلة السادية - الشرجية . حيث تلشا تشكلات إرتكاسية 
(أى نشوء أنماط سلوكية ‏ نفسية تتضاد مع الرغبات المكبوتة كارتكاس تجاهها) 
فالنظافة المفرطة والتهذيب الشديد تشكلات إرتكاسية ضد حب الأوساخ وضد 
العدائية المكبوتة . في حين تنتقل بعض النزعات أو تتصعد فالاأههام بالمال وبالتخزين 
مثلا يعوض إههام الطفل ببرآزه . 


الشخصية الواهنة نفسيا 


تتميز هذه الشخصية بشعور بالئقص وعغاسبة النفس المستمرة والاجترار 
الذهنى والشكرك وحدة الضمر ومشاعر الذنب والخفاض بالطاقة الثفسية وشحور 
مزمن بالتعب والارهاق خحصوصا عند الصباح وتخف خلال اليوم . 

يكون الواهن النفسى قلقا مترددا ء ترهقه الأنشطة العملية ويصعب عليه 
التركيز الذهني واستجاع ملكاته العقلية . ييل إلى الدقة والأحلاقية والفالية 
ويسهل عليه اروب من واقعه إلى الاستيهامات وا-خبال والتصوررات والحسابات 
والبخططات الذهنية ء كا يكون زائد الانفعالية مفرط الحساسية . 

إن الاستبطان القلق للواهن النفسيي كثبرا ما يقوده إلى غاوف مراقيه زاوف 
من امرض). كا قد يتطور لديه عصاب وسواسي ٠‏ أو حالات همودية تنجم عن 
إنبيار التعويض النفسى الذى تحدثه فرط حساسية الواهن التفسي للصدمات 
والازمات اللفسية والمحسيمة (المرض » الفشل ١‏ تحمل مسؤوليات جديدة 
الخ ...) 


4 - الشخصية الرهابية (واهر و بية) 
تسم بلچم سلوکي قوی پتظاهر با-لخجل والاعاء والسلبية وموقف هر وبي 
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يبدو بانطواهء اجهاعى وا لخوف من اللاقبول . فلا يوم الرهابي بيلاء علاثق شخصية 
إلا عند الاطمشنان إل أنه لن يرفض . كا يكوت مفرط الاأنفعالية والحساسية فيحتاح 
باستمرار إلى آمن عاطفي ویتوحد کل نقد قد یوجه ليه کا تثبرلدیه کل اخوافر 

و اانا یدث سلو کبات مضادة لر هاب کھر واب للامام قعل الات ما 
فوق التعويض والنقل حيث بقبل الرهابي على موافق جريشة في ميادين حساسة 
بالدسبة له إلا أن هله المواقف تكون سطحية ولا تتعلق بالمضمون العلائقى أو أن 
الرهابى يضطر للانسحاب عندما يضطر فعلا لواجهة إندماجه فى الموقف . 

يقارب بعضهم بين البنية الواهنة نفسيا والبئية الرهابية . كيا يلاحظ أحياناً 
وجود تشارك بين السات اسر ياثية والسلوكياث الرهابية فشطلىق إذاك تسمية 
اليم المستريائى - الرهابي» . 


5 _ الشخصية الحدودية 


ضمن التصليفات المرضية الرئيسية (العصابات » التفاسات ٠‏ الانحرافات . 
وشدذوذات الطيم) ولا یزال الجدل قاتا حول تحديد هله اأ خصة الشي بسع 
السات الشافية : 

@ عر بات ٤‏ الضببط الانفعال 1 

8 آزمات حصر وفلق كدرة دوت . 

6 إضصطرابات ولا إستقرار فى العلاقات الشخصية 

# بطر ابات وتفلبات مراجية , 

8 بصسعب غل ال تة اليلدو درة حمل الوحدة والعرلة وتکول ار تة 
عاطفيا ' 

@ پورجد لدی الحدودی إحساس بالفراع الداحل وا ضطرابات بأو به 
الحسدية والحسية . 

0 شرا صا تشاشا خاو لز تت انتحار و شاو لا ت لسو يه داني 
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ئ - الشخصة الث جحسة 


تتمركر إهجامات النرجسي على قضاياه وإشكالاته الشخصية ججحفزه فى ذلك 
إحساس مفرط بأهجيته الشخصية ‏ قليل الفاعلية والعملية ييل إلى أحلام بقظة 
يتعلق حتواها بإستيهامات القوة المطلقة رالنجاح وا لحب الخال والسيطرة على 
الأخرين . يطلب النرجسي الاإهجام والإعجاب من الآخرين بينا لا يبالي إطلاقا 
بتفهم آفراد حيطه وينزع إلى استشارهم وججد أن كل الإمتيازات التي حصا عليها 
من حقه فلا يشعر أنه مدين بشيء أو بتوجب عليه خحدمة الآحرين . وهو يواجه 
النقد إما بلا مبالاة مطلقة وإما بإلحساس بالامتهان والحقد . 


7 الشخصية المنحرفة 


ا جد ممهوم الشخصية النحرفة القبول لدى جيم المؤلفين . وهو يشير طبقا 
لنظر ية التحايل النفسية إلى أفراد يستمدون المتعة من القيام بشكل خضي بأنشطة 
تجلب الضرر والألم للأخرين دون آن يبدو عليهم ذلك من ناحية سلوكهم 
الاجهاعي الظاهر . 


كا يشير مفهوم الأنحراف أحيانا إل إضطرابات تي السلوكيات الحسية . 
8 . الشخصية السيكوسوماتية (التفسيجسمية) 

مفهرم حديث يتاتى من مدرسة الطب السيكوسوماني ولا بزأل موضصعا 
للجدل . تسم شلد أل خصة نشار اسیا الشالية والمسال الا ستيهامي و ب تة 
ا[عملبانية م تة بالواق تر دة 2 کل سياف اول (لاشعوری )ودوك حلام 
ویلات رينم التعبر النسى خرصي ف هذه التصة ر ضط آبات اسيك يه 
الوظيفية . 


و الشخصية السيكو باتية (أو المضادة للمجتمع) 
بصب لدي هله الشخصية البكيف مم المجتمع ونظمه وقوانیله . وتکون 
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قصة الحياة متسمة باللا]ستق ر وصعر به التكيف والنر وات . فمند الطفولة تظهر 
إضط ابات سلوكية » وتعاقب بين السلبية واهياح . فيكو النشاط المدرسي 
مقطر بأ مم عالاث عنف ونو بات غضب عصبية وحالات هروب من المدرسة وحتى 
من البيت وتزداد الا ضطرابات عند المرأهقة يسلو عدائي وصراعى تجاه الأهل 
والمدرسين وکل صن متل السلطة . وتعرقل الدراسة واللجوء إل الکذس والس فة 
والعتف ومعاشرة النحرفن والحانحن »> وأحيانا حاولات الانتحار واللجوء إل 
الإدمان والشذوذ ا لجسي . أما عند الكهرلة فيظل الإضطراب قاثيا يعرقل الاندماج 
الاجتاعي المهثي وينم الاستقرار . كذلك تسيطر الانوية واللاإستقرار العاطفي 
فيكثر الانفعال والطلاق وإهيال الأسرة والعلاقات التهورة العابرة والهروب من 
السووليات رالو ا جبات . 

مخضم السيكوباتي لنزواته ويل للأفعال المتهورة فلا يمكنه التخطيط لستقبل 
بحيد ولا الاستفادة من تجاربه وإحباطانه السابقة أو حتى العقوبات التي يتعرض 
شا . 

ورغم ما يظهره السيكوباني من قسوة أو لاحساسية بادية فإنه تخفي إضطرابا 
مزاجيا وشعورا عميقاً بالضجر يعمل على معال ته بالتنقل الستمر أو اللجرء إلى 
الادمان أو الاقبال على الانار ة والأعيال الطائشة . فيتغذى السيكوباني بالأوهام 
والغیالات ھاربا من الواقع حتّی یصل إلى بیان خرانی یتسلل آسیانا إلى کامل سلوگه 
ومخلط بين الواقع والحقيقة مبدف إرخاء نرجسيته ونزواته » كأن يدسب لنفسه هوية 
مخالفة للحقيقة يتقمصها حتى درجة خادعة نفسه ويستئمرها فى مشاريعه 
وآحتيالاته . ويكرن السيكوباتي لا أحلاقيا أكثر منه ملحرفا . إلا أن حالات 
[نحراف جتسى تشاهد لدی بعض السیکر باتین . 

_ الشخصة القلقة 


يتسم بحالة مستمرة من التوتر القلق » مع صحف إنفعالي وإستارة وفرط 
إرنكاس للمثرات الخارجية . يكون اللوم مضطربا سطحيا . والتوجس دائا توقعا 
حيط يشع آخاية والتقة . 


4£ - 


وتشكل هذه الشخصية قاعدة مؤهبة لعصابات القلق والعصابات الرهابية . 
1 - الشخصية الرورية . 

تمع الشخصية الزورية الصقات التاليه : 

. تكون مفرطة في تقييم الذاأت متكبرة ذات كبرياء وتعاظم تقر 
الآحرین . فلا یعترف الزوری بأحطاثه ويكون عنيدا › لا يتراجع في أحکامه 
ونقيياته مهما بدت بعيدة عن القيقة ويہدى أحيانا تواضعا مصطتعا واههاما بقتعان 
حبه للاته وعرکزه عليها . 

- يغب لذيه النشد الذاتى وتکون أحکامه حاطئة مع تصلّب وجمود نفسيين 
فيكون متسلطا لا يتسامح ولا يترك مجالا للآخرين . 

بنظر بريبة وشكوك إلى حيطه عا يصبع علاقاته وبل إلى نزعة تأويلية لا 
يدث حوله -حسب منظوماته الذهنية الباطلة . فيصعب إندماجه الاجهاعي وتنعكس 
عدائیته وغیرته وأنونیته رضبابيته النفسية على علاقاته وتؤدي إلى أزمات مح عبطه 

تسم الشخصية ال ورية إلى أغاط ثااثة ٠‏ 

# النمط المقاتل : تؤدى الريبة والشكوك إلى تأوبل مفرط للضغوط اخارجية 
ما يفتح سلسلة من الطالىات والمدائة والا جراءات والشكاوي راللاحقات 

8 التمط المتمنى : حيث ينطوي الزوري على ذاته ويصبح حالما ماليا , 
e‏ 
NAE‏ السات ٠‏ 

بٹاشد نا اوي والعجر عن التعير عن المشاهر الحميتة وهيل ل الانطراء 

يتعرض الأشخباص من هذا النوع للهمود والمراق ويكنهم بناء هذيان 
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علائقي نتيجة لواقف راضة . 
فعالاً لدا إلا أن تظاهرات مرضية نفسية قد نتجلل فى حقب من الياة مثل 
الشكاوى المراقية -حيث تنال الريبة والشكوك من الطبيب الذي يتنهم 
بالاهيال وآرتكاب الأخطاء ويتم ملاحقته ومطالبته ما يتطلب حذرا على هذ 
الملستوى من الطبيب العالحج : 
الارتكاسات العاطفية عند حدوث حالات رمان : كالغيرة المرضية 


2 _ الشخصية الفصاأمو ية 


تتس هذه الشخصية بالانطواء على الذات والبرود الانفعالى والعجز عن 
التعبير المباشر عن الأحاسيس والمشاعر وعن بناء العللاقات الحميمة . واللامالاة 
شاه العالم اخارجي والتروع إلى العرلة وا-فيالات حيث حضفي البر ود العاطفى سياه 
خيالية شديدة الثراء . يتسم أسلوب التفكبر والسلوك الانفعالي بالغرابة فيتجه إلى 
التجريد المفرط والشاذ وإلى المواضيع الروحية وتبدو أحياناً ارتكاسات إنفعالية غير 
متوقعة . 


٩‏ - الشخصات الدور بد 


تقایل الاج الدوري اهوسي اشمودي وتکرن له الالماط من الب مص 
متفتحةونشطة زائدة المرح والتفاؤل (الشخصية ما تحت الموسية) أو تصطبغ بحركة 
دورية بین امود وما تحت الوس إل" أن الشخصية الدورية تظل دالا منسجمة فى 
ذاتها . 


E 
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الأمراض العصابية 


كان العصاب يعثبر مرضا عصييا لا عكن كشف التلف أو الآفة العصبية فيه ؛ 
أمأ اليوم إن المفهوم العام المعفق عليه يتمثل فى إعتبار العصاب مرضا نفسيا واضط ابا 
بالشخصية تلعب فيد العواما النفية دورا رئيسيا » يتظاهر هذا الْرض بأعر اس 
ذاتية وموضوعية ها الأريض ويتفاعال معها دون آن تضطرب علاقته مع الواتع 
کیا ل التقاسات . أما sy‏ العا ية والإجاعية فتظل عاد حدودة عا 
[إشحالت وج دة وس تلام ف الر يغ وقيمته الذاثة وطموحاته ا يدفعه کشر 
للجء إلى العيادة الطبية حى وإن كان لا يدرك انشا النفسى لأعراضصه 
واضطراباته . ) 

١‏ - مداخل تار خي إلى مفهوم العصابات 


E هد‎ 


ثل المستيريا النموذج التار يخي للعصابات حيث وصفها » منذ القلايم 


EE 


الطبيب اليوناني « حيبوقراط » وظل هذا الوصف ثابتا عبر التاريخ فى خطوطه العامة 
فاعتبرت مرضا غريبا ينال النساء حصوصا ذو علاقة بالرحم ( تشكل الكتلة 
الطنية ) ويتظاهر بعده أشكال إلا انه يتميز داث) بالسلوك التمثيلي المصطنع . كا 
وصف إبن سينا إ القر ن العاشر م ) حالات عصابية وهستريائية وعال نها بالايماء 
وتغيير الفروف الا-جهاعية للمحيط (كالنضج بالزواج ) . أمافي القرون الوسطى 
الأوروبية حيث عمت موجة من القمع الديني ضا المرأة ( القرن الفامس عشر ) 
فقد أحرقت عدة مريضات باهستريا بتهمة الشعوذة والسحر أو على ساس اهن 
مسكونات بالشياطين ( ونحن العرب عندهسا تصف تلك العصور بالظلام 
وإلانيحطاط » وقد كانت كذلك غعلا ۽ لا مچب أن تتناسی اننا لا نزال نعيش ما پشابه 
تلك العصور فى قطاعات وإاسعة من مجتمعنا حبث لا تزال الامراض النفسية ومنها 
خحصوصا الهستيريا تمزى إلى السحر والشياطين وه تعالج » بطقوس الشعوذة والهاثم 
والتعاويد وباستخدام القيم الر وحية المحرفة للتضليل والتجهيل في ظل تامر أوصمت 
يعض « الأوصياء ٠‏ على هذه القيم ) وفي القرن السابع عشر ذكر « سيدنهام » 
آن المسترريا بمكنها أن قمص شكل كل آنواع الأمراض . وكانت تسى إذاك 
«الأبخرة) حيث كان يعتقد آلا تنشأً عن أبخرة غريرية تصعد إلى الدمساغ وترفع 
حرارته . آما د ہول بوم » فعزاها إلى فف بالدماغ وعال ھا بحا مات میاه تدوم یوما 
كاملا . وي القرن التاسع عشر إدعى النمساوي « أنتون مسم » ( ويعتيره البحض 
مشعوذا ) إكتشافه للمغناطيسية الغريزية ( أو الخيوانية ) وأحذ يعالج المرضى 
بباريس بواسطة معادن مغنطة ( إلا أنه كان يعتمد في الحقيقة على الايجاء) , 
وي 1880 وصف « شاركو » الفرنسي ججمشفى السالبترير« الصرع المسثريائي » 
واکتشف آنه كن إحداث النوبات بالاإيجاء والتنويم الطبي فانتقل من إعتبارها 
مرضا عصبيا إلى تبيون أهمية العوامل النفسية فيها وكان من بين تلاميذه ال طبيب 
الفرنسي انيه اللىي درس افستريا بعمق ووصف ا ف 1883 الوهن اللفسي 
( شخصية وسواسية - قسرية واهنة مع دقة وفرط حس وضمير وأزمات ضياع 
شيخصية . . . ) وأول الحالات العصابية ؛ باستخراج مفاهيم القوة النفسية ( وهي 
طاقة كامنة ومتحولة بسكن إستقيارها في النشاط النفسي ) والتوتر الضيى ( وهو 
مستوى الفدرة عل إستخدام الطاقة النفسية طبقا لدرجة التطابات الوظيفية ) . وهو 
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بعتبر العصابات ناشتة عن اضصطراب بالوظاتف النفية اللرافية ( الا ججاعية _ 
العلائقية حصوصا ) بسبب خلل في مراحل نمو الشخصية . كيا بعطي آهمية كبري 
لا تحت الشعور في الديناميكية النفسية يعلل المستريا بضعف في القوة النفسية بحدد 
من جال الوعي ويسمح بتظاهر تأثبر أفكار ثابتة كامنة في ما تحت الشعور » أما الوهن 
النفسي فبراه هبوطاً في التوتّر اللضسي لا يسمح باستلهار ملاثم للطاقة النضسية التي 
تنحرف إلى تخدية القلق والوساوس والسلوكيات القسرية . 
من بين تلاميذ شاركو أيضا ال طبيب النمساوي (سيغموند فرويده الذى 
واصل أبحاله : حول افستريا بالاإشتراك مع ١‏ بروير » في فيينا وانتقل عبرها إل 
نظرية عامة للبنية والديناميكية النفسيتين إنطلق منها إلى تفسرر اليات النشرء 
العصابى والرضي النشي وتصنيف العصابات والأمراض النفسية الأحسرى 
ومعال جثها . وقد ترسخ هذا البنيان النظري وتطور وآصبح قطاعا جوهريا وتار يا ق 
الطب التقسي وعلم النفس المرضي ... . 

خلال ذلك اضاف الأمر یکی د بوت » فى أواحر القرن التاسع عشر وصف 
تناذر عصابي أخحر هو الوهن النفي ( صداأع ٠‏ أدام قطنية » إضطرابات هضمية 
وهن شامل » قلى منتشر ) . 

أما تسمية العصاب مدمه فتعرد إلى العالم الاستکلندى کول وکالت 
تشملل كل الآفات الاخحتلاجية ( الهستريا » الكزاز » الربو الخ ... ) 


١‏ النظر يات النشوئية للعصابات وإمر اضيتها النفسية 
- النظر يات البيولوجية : 


كانت نظر بات انشا البيولوجي للعصاب شائعة وسائدة حى بدايات هذا 
القرن حيث كان الأطباء يمزون العصابات إلى آفة با لجهاز العصبي المركزى 
۾ كبينال 1 و« شاركو » الذي وصف العصاب بحالة مرضية يوجد مركزها ق الحهاز 
العصبي لكنها لاتترك أثرا نسجيا أو تشر يجيا فى الحثة بعد الوفاة ولا شك أن من 
العوامل التي شجعت هذا اهوم » التشابه بين بعض الأعراض العصيية 
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والأعر اض العصابية وترافق العديد من الأفاث العضوية بتتلأهرأت غعصابية . 
والالتباس الذى كان شائعا بين المستريا المقلدة لكل الآفات العصبية وهذه الآفات 
كذلكڭ . 

وتقحورت بعض النظريات حول العامل الوراثي إلا أن الدراسات والأبحاث 
الملختلفة لم تقدم إلى حد الآن برهانا جديرا بالاعتبار . 

ما الأبحاث الأخرى الفيز يولوجية العصبية وا-نلطية والكهربائية التخطيطية 
فلم تنجاوز تثائجها أكثر من الإشارة إلى بعض الاضطرابات الدنيا غر النوعية . 
دراسة العصابات وموضعتها ف إطار الديناميكية التفسية وسياق النشوء الثضى للقرد 
وما تیخلله من إضطرابات في مراحل التمو النموذجية تنشا عن القاعل مع المحيط 
الأسروى خلال الطفولة الباكرة إلا أنه وعل نقيض الاعتفاد الشاثع ‏ كثرا ما عبر 
فر وید عن نظرة مثشائمة إن العصابات من حیت وجرد إستعداد عضوی بنیوی طا 
العصابي » بينا ترك لتطور العلوم اليوية الأخرى كشف العناصر البيولوجية 
للعصاب والتي لن تتنافف مع نظريات التحليل النضسي بل تكون وجها آخر لعملة 
واحدة , ومثل ذلك اليين » وحتي الاك > حولت نظر يه ul‏ العضوى الحادی 
إلجانب إلى مفهرم التربة الهيشة للعصاب والدي يسود بين معظم التيارات 
والمدارس . 

ونحن نرى أنه حتى نظرية التربة المهيئة » الأكثر إعنتدالا من وجهة النظر 
البيولوجية » هي عرضة للشك والدحض > سواء من ناحية دراسة النشرء العصابي 
أو علم التفس الأرضي العام آو الديناميكية الفيزيولوجية والتشرجية العصبية أو 
وبائيات الأمراض النفسية أو معا جات العصاب . 

فنحن نعلم أن نضج اهاز العصبي المركزى لا يتكامل الا بحد السنوات 
السبع الأولى من الحياة أي خلال المرحلة التي يتم فيها النشوء النفسي الأساسي 
للفرد لذلك فنعتقد أن تكيف هذا الجهاز لاستجابات عصبية ونفسية وسلوكية معينة 
تسم الطبع والشخصية لا تعود بالضرورة إلى استعداد عضوی أصل بل تحود إلى 
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فعل العرامل النفسية ‏ الاجاعية والئبرات الاشراطية الخارجية . كيا نعلم أيضا 
مدى التأثير المتبادل بين الجهاز النغسي والعضوية بحيث لا يكن النظر إلى الانسان 
إلا كرحدة نفسجسمية لا يكن فصمها ومن ناحية آخحرى نعرف العلاقة القيز يولوجية 
الجحميمة بين الجهاز العصبي وال حهاز الغدي وما يعني ذلك من تبادل وتاثر بين ختلف 
أعضاء الجسم وأجهزته ووظائفه والجهاز العصبي المركزي لذلك فإن العرامل 
التشسية قديرة تماما » وى شر وط ترتبط بعدة عوامل معقدة ومركية منها الشدة 
والامتداد » على النأثير في وظائف العضوية وبنية آجهزتاء کا .أن لكل الاضطرابات 
المرضية » سواء النفسية آو العضوية » هذا التألير ء حادا أم مديدا » بحيث أن 
الاستشهاد بتبدلات فيزيولوجية او نحلطية أو تخطيطية وظيفة » لا مكان له في جال 
البرهنة > فهذه التبدلات تحدث لدي الفرد العادى » حتى بين فقرات النهار 
والفصول والنوم واليقظة والاإنفعال الخ ... فكيف بالرضوض النفسية الحادة 
والديدة ؟ 

وإن نحن تجاوزنا مسألة الاستعداد العضوي إلى التساؤل هل أن التبدل أو 
التكيف العضري الوظيفي الناشيء عن الرضوض اللفسية المديدة والحادة التي ينجم 
عنها العصاب » قابا للعكس ؟ فإنناً نقول ان العضوية البشر ية أو حتى الوحده 
النفسجسمية غلك قدرة هائلة على التكيّف والتبدل وكا نكيت إستجابة لاشراط 
وظر وف معينة فإنه كن إعادة تيمها من جديل > حصوصا طقا لوقف علاجي 
e‏ بقدر ما تكون مقوماته دقيقة كا بتعاق ذلك بعدة عوامل غعددة , 

ما يثبت شدة تأثير العامل النتضسي على الفيزيولوجيا والعضوية فعل التنويم 

الط . أما أساليب البحث والمعالجة الحديثة فلا تترك لفرضية الاستعداد العضوي 
جال أهمية او قيمة علمية من آي بعد كان ( على مستوى المحرفة الراهنة ) فمناعج 
کالنهج العلا جي السلوكي وتعلو ر اده کالضہط الحیری الراجسم الشي تمر کر يارو 
على إعادة تكييف العضوية أو تصحيح الاستجابات النفسية أصبحت تطال كل 
الأعراض الحعصابة الحسمية والنفسية » دون إستناء وتمدها خلال أشي . كيا أن 
الاضطراب العصابي يشفى كلما تلقى المعاخة الملائمة سواء بالحليل النفسى أو 
العاحات التفسية أو ذات الوساطة الجسدية الخحذرية الآحرى . 


أخيرا نشير في هذا المجال إلى أن الاستعداد العضوي العصابي لم يثبت 
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إحصائيا بدا بل ثبت دائيا ودون إستثناء وجود المنشاأ النفضسي للعصاب . كا لم يثبت 
أبدا وجود فرد يحمل مناعة ضد العمصاب لأنه لا لك الاستعداد العضوى له بل إن 
الوبائيات تشت وجود التظاهرات العصابية ونشوءها في تلف البيشات الأسروية 
والاجهاعية واقتصادية والثقافية والاثنية كلا وجدت القرمات النفسية لذلك . 
بحيث لا كن التحدث عن إستعداد عضوى للعصاب ١‏ إلا إذا أعتبر [إستعدادا 
بشريا عاما . كا يكن الافتراض أن بعض العناصر العضوية البنيرية قد تؤئر على 
بعض آشكال التظاهر العضوى الوظيفي للحالات العصابية . 


ب - النظر يات البيئو ية والاجتاعية 


تشمل شرل + النظر يات أساليب تفس النشرء العصابي وتظامر اتد عبر ك 
ا حاسم الذي يارسه اللحيط ختلف أبعاده على المي النضسي للغرد ونضجه العلاثقي 
١‏ ففرويد » يكذ على وجود موذج أصلي للئمو النضسي للطفل يمد تجراحل ثانة خلال 
السنوات الأولى من الحياة ويتحدد سياقه أساسا عبر العلاقة الأسر وية اثلث بحيث 
آن العصاب ينشا سن إضطراب فى مراحل النمو هذه ويشحدد بالتال علال الطفولة . 
بيها أضافث بعض التيارات التجليلية النفسية أهمية العوامل الثقافية في التظاهر 
العصابى . فالعصابات تتبخذ أشكالا غتلفة ونوعية -حسب الخصوصيات الثقافية - 
الاجهاعية فامستيريا مشلا تبدلت أعراضها في نقس المجتمعات عبر الغاريخ 
وأصبحت أقل مشاهدة فى المجتمعات المصنعة ك| تراجعث العصابات المتكاملة فى 
هله المجتمعات » لتحل علها أشكال أف إنتظاما كاضطرابات الشخصية 
وعصابات الطلبع كيا تشاهد أعراض عصابية خصوصية لبعض المجتمعات لا تشاهد 
فی جتمعات آخرى كبعض ال هابات ذات السمة التقافية التغليدية . 

كذلك إنطلتى بعض العلم|ء والباحثين في نظر ياتهم الاجهاعية والفلسفية حول 
وضم احهال نزعة انطواثيةه تعلل هذا الانكفاء » وقد يکون ذلك صسيحا جريا 
إلا أن إهاله يعتمد على ما جعيطه من دوافع البحث وال معرفة غا لا كن أن يكرن إلا 
إستشراف قوة جديدة ندعم الكيان المنجرح وتعطيه أملا قي إكتشاف الطر يق 
الصحيح . في هذا اليين تفنقر ساحة الفكر والمعرفة الى هذه الادة المعرفية ما بتطلب. 
في ال حلة الأول تغخطية هلا الطلب وإدخال علوم النفس فى جال مزا حه میادین 
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فكرية اخرى بلغ بعضها مبلغ التخمة أو العقم » نما يعني أن نقديم هذه المادة ولو 
بشكلها الخام وقبل أن يعطيها الابداع العضوى المزيد من الخصوصة والتكيف لا 
یکن أن يكون إلا جديا با يطلقه من جدل » يصسحح ذاته » في وعي الآنسان وجا 
يوطىء له من حطاب علائقي إجقاعي لا بد أن يتعدل مساره في سياق الوعي 
ایدید , 

هذا شيء من إشكال موقع الإلتزام العضوي من بب العشوائية اميكانيكية 
المتلسة بداء الأستلاب أو جرم الدوغيا ثية والدياغوجيةالتقوقعتين في عمى الذاثية 
رظلامها » وعاولة هذا الالترام موضعة الانجاز - العمل كمنظومة إتصال إجهاعي 
مم الآحر وفعل تغيبر هادف فى سياق واقعي ( عضوي ) تار يخي تقدمي › لا فهو 
سیاسی جامد فقد معناه ء بل «بفهرم شامل إجتاعي يحني محقيق أو فشح طريق 
عزيد من المرية والوعي والرفاه الادي والروحي للفرد والمجتمع ... هذاهو 
الأضمون ... 
إما إشكالية الشكل ‏ والذى لا يكن إنتزاعه من جدلتيه الحميمة مع 
المضمون - فمنها مسألةأداةالاتصال ونقل المعرفة : اللخة ... وهي ولا شك 
التظًاه ر العضاري الأول للانسان . تعكس بنيته النفسية والعقلية تأكيد دور 
الصراعات والأزمات الاجهاعية الاقتصادية والسياسية والثفافية - الوجسودية فى 
شحنة الحصر القوية والقلق الذين يزعزعان الكيان النفضسي ويفجران الأضطراب 
العصابى 


العصاب . الثشوء النفسي واليئة الأسروية الاجتاعية 


ا سو رالو 


نعتقد » من وجهة نظرنا » أن الآليات العصابية تتشكل أساسا إنطلاقا من 
إضطرابات تطرآ على مراحل جوهر ية وعقدية فى سياق النشوء والتطور النفسيين 
لالانسان . ونسمي هذه المراحل العقدية فى تعاقبها : 

أزمة اهوية الأولى ( أو أزمة التفرد الآنوي ) 

- أزمة الموية الثائية أو أزمة الهاهي الأوديبي 

أزمة الموية الثالثة أو آزمة التفرد الاججاعي ‏ العلائقي ( الثاهي والياهي ۔ 
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المعاكس ) يتضح من هذا التقسيم العقدي أننا غفصل العلاقة الحدلية : النشوء 
العصابى . النشوء والتطور النفسيين مع تأثير العوامل الاجاعية بمختلف أبعادها 
ودورها احيوي فى التطاهرات والاليات العصابية فى مرحلة متاحرة نسبيا من اللمو 
النفسي ر مرحلة المراهقة ) في إطار ديداميكي نضي لا يتناقض مح الألية اللفسية 
المركريه التي إكتشمها فر ويد للتظاهر العصابي وهي عردة صر أعات تصسيد مقصباه 
( أو مكبرتة ) تتمثل فى التناقض بين رغبات ونزعات عرمة وبين مبدأ الواقع الذي 
يال استبطان ضغوط المحيط ( السياق الثانوى ) » تعرد هذه الصراعات من حير 
اللاشعور إلى حيز الشعور » لحن بصورة رمزية ومقنعة تتمشل في الأعصراض 
والسلوكيات العصابية » إلا أن الكبت بحد ذائته لا ثل الية مرضية بل هو الية 
طبيعية وسوية في الدنياميكية النفسية تسمح بتجاوز آطوار النمو النضى إلى أطوار 
أکثر نضجا : تطرح مهام جديدة عل الفرد » ولا يتحقق هذا الانتقال دون نجاح 
الكت الذي ينظ ساحة الوعي من الصراعات ويتيح ها إستيعاب المعارف 
والأدوات الحديدة التي تدعم تكامل الأنا وتزيد طاقاته وجال نشاطه إتساعا . إلا أن 
الكبت الفرط الذى يمل التوازت بين ميدأ اللذة ومبدا الواقع بفعل ضغط وريم 
حار جين مجحفين » فإنه يدي إلى شحن طاقات نفسية هائلة فى اللاشعور عا تكون 
له دة نتائج وخيمة تبعا لسياقات خصوصية غتلفة » فانحراف هذه الطاقات 
النفسية عن سياقها الطبيعي محرم الأنا من الطاقات الغ ورية لانجاز مهامه ۽ 
التطورية » مما يجعله يتثبت في مراحل مبكرة من النمو بيا يكون تطرره اللاحق 
زاثفا وهشا فيسل ذلك النكوص إل هذه المراحل كلما إزدادت وطاة الضغوط 
الانارجبة وأدت إلى إيار الآليات الدفاعية والتعويضية الى يبنيها الأنا بشكل مهتز 
فتحل لها أعراض عصابية . كى] أن الآليات الدفاعية قد تستقطب الطاقة النفسية 
وتت رسخ لتصبح چڑءا بنيو يا من الكيان لشي وياهر ذلك بنشيء الشحخصية 
العصابية . كيا أن الأنا ء الذي يعجز عن تحمل الصراع الاجم عن الدفقات 
الغريزية » قديتصاب وينضمر إلى الأنا العلل في عماية التحريم والوقاية مسستخدما 
کل ما بتوفر لديه من طاقة لالخاء وعزل الدفقات الخريزية واضعا لها تشكلات 
إرتكاسية بديلة تنج مواقف وسلوكيات معاكسة للترعات الكبوحة » كا في البنيان 
النفسي الوسوامي ‏ القسرى 
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إذن لا يتشكل التظاهر العصابی عبر الكت ذاته بل عبر فشل هذا الكبت 
وخحلل وظائفه وانحرافه عن التوازن والسواء اللذين يوافقان إنسجام ختلف أطراف 
الشخصية . ويتم ذلك بتفاعل عوامل بيتوية تتأتى من المحيط مع حصوصيات البنية 
التفسة المخشكلة وتثغراتها ومراطن ضعفها . . 


: -أزمة اهوية الأرلى‎ ١ 


يولد الطفل بعد مرحلة جنينية حيو ية نتميز بالا تحاد البيولوجي الكلي مع الأم . 
إلا أنه » إثر ولادته ء لا يكتسب إستقلاليته مياشرة » سواء بيولوجيا أم نفسيا . 
فنضجه لم یکتمل بعد على آي مستوی ويظل بحاجة إلى إرتباط حيوي مع أمه . کي 
ان سه الحيويء الذي E E‏ والھايزالنفسيین یظل فی السياق الإندماجي 
وأصبيعت ت الثدي آو ما له » بحيث لا يتمكن الرضيع في هذه امرحلة من حياته من 
ييز الثدي بل یعتبره جز. امن داته ا ویشکا الإشباع بالنسبة له إمكانية متصلة 
وحاضصرة باستمر ار ا n‏ ا يالفدرة اللي ووهما بالاشباع الداني . قعتل 
غياب الثدى الفعلي يتحقق إشباع هلسي برضاع إلابام لكن سريعا ما ييز الرضيع 
عبر استمرار التونر E‏ َ عجزه عن الاشباع الذاتي عند عياب جڑء من کپانه 
الةأيز النضسيي الآنوي للرضيع . وتسمي ١‏ ميلاني كلاين » الثدي : الموضصوع اجزثي 
تفريقا له عن الموضوع الكلي المحمثّل بالآم وهي ترى آن الثدي ينفصم لدى الرضيع 
إلى « موضوع طيب » هو الذي يجلب النعة والاإشباع و« موضوع شرير » هو اللي 
بغیب عد اليا جة ولبلب الألم والتوتر » نما يدفم إلى نزات علوانية وندەر ية شباه 
هذا الموضوع ويثبر لدى الرضيع خوفا من تدمير الموضوح الطيب وأحاسيس عجرا ء 
وتسمي e‏ جره ألالة و 3 ااي الزوراني > 
حالة من الحصر تشتا عند إضطراب سان ا 
E‏ ایزه النفسي إل بر الاتقصام ادر جي | الارتاط یلال سباق 
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الانفصال - التفرد" الذى ينطلق سن حالة الارتباط الكل متدرجا إلى الارتاط 
النسيي عبر مواصيح إنتقالية "“ شل وضصعية وسيطة بين الاندماج والانفصال . 

فالصراع هنا يتمحور حول نزعة الأيز عن الأم وانتفرد الأنوي مدفوعة بالنمو 
البيولوجي - العصبي وسياق النشوء النفسي اللذين ينقلا المهام ا لحديدة عبر حوافزها 
التروعية إلى مستويات جديدة . بغس الرقت تظل جاذيية الوضم الاندماجي 
فائمة » نمأ محمله هذا الوضع من أمن وإندماج . ولا شك أن قمة أزمة المرية 
الأول هله تتظاهر يما امصطلح على ميته «حصر الشهر الكامنه حيث 
يتبلور الايز الأنوي للرضيع وشعوره بهايز هويته عن هوية أمه فيعتوره قلق 
شدید عند غیا۔پا فهذا الراب عمل لدي عمدة معاي ودلا لات واستیهامات متها اده 
تأكيد لتفرده وانفعاله الآنوي عن أمه » عا يعني آنا ليست مرتبطة حیویا به بحیٹ 
انبا قد تغيب نہائيا ويقرن ذلك مع مشاعره العدوانية وتمارسته ها ( بزوغ الأسنان 
وعض الثدي ) فتغزوه مشاعر الذنب بفعل تغرده وإنفصاله التدرحجي عن الأم ما 
جعله ر إستيهاميا ) قادرا على تدسرها وقشلها ٻيا لا ترال في ذاته بقايا الكيان 
الاندماجي الكل ولا شك أن المنشأ الأول لفهوم الوت يتبلور في هذه اأرحلة ويتسم 
بصبغة الالتباس بين العدوانية الذاتية والعدوانية الغبرية فى سياق الأزمة الصراعية 
بل الاندماح والتفرد 

نستخلص إذن مما سبق أن نجاوز أزمة أهوية الأرلى التي ينم خلاطها سياق 
الاتفصالالتفسي عن الأم والتشكل الأنوى النفرد يمل ف قثل رمزى وفعلل (على 
المستوى التفسي) للمرحلةالسابقة الاندماجية التي تقوم على آنقاضها مرحلة القايز 
الأنوى . إذ يشبلورخلال ذلك «موقف إختيار» بين الشت والتمسك بالمرحلة القدية 
وبين الانتقا إلى المرحلة الحديدة » يتطلب حسمه التسليم بإنقضاء وموت المرحلة 
السابقة وبالتالي نشوء سياق حداد (التسليم بالفقدان النهائي للمرحلة السايقة) ء 
يسمح عند نجاحه بنشوء سياق ترميمي »> يتيح الانتقال إلى مرحللة أرقى من 
السابقة . وحتى بكون هذا التطور ناجحا وسويا » لابد أن تكون الدوافع المعتمدة 


1 ) مارغر یت ماهار 
)د و ویکوت 
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اساسا على جدلية منظومة الرمان - الاثابة حمل إتجاهها إستفطابا جزيا للطاقة 
النغسية نحو المرحلة التطورية الأرقى . فتشكل هذه المزحلة تايزاً واعدا للمتىة 
والاإشباع أكثر ثراء واستمجاية للحاجات ما توفره المرحلة السابقة . ما يبرّر إستتبار 
الطاقات النفسية بيذه الاتجاه رغم ما يثله ذلك من فقدان وحداد على نحط إشباع 
غر يزي . عاطفي عديم . أما إخحتلال الشوازن الا مجابي لحذه الركيزة التطورية 
الأماسية . اللحرمان _ الائابة فيؤدى إلى حالات تثبيت ونكوص » متفاوتي الشدة › 
إلى المراحل البدئيةتتجل بالانطراء الذاتي والاضطرابات التفاسية . أو يكرن 
إضطراجا أحف وتشارك جوهريا مع المراحل التطورية التالية وأزمتي الموية التاليتين 
في تشوء وتظاهرات الاضطرابات العصابية . فالالية التفسية الثناثية الديناميكية : 
الفقدان . الترميم أو الحداد ‏ الترميم الية مركزية في الدمو والنضج النفسيون وبالتالي 
في -حياة الفرد وسلوكه إذ أن هذه الحياة تعاقب مستمر للاإختيارات الطوعية القسرية 
وكل إنحتيار جديد يتضمن حدادا وفقدانا لثيء ما وآستقطابا للطاقة النفسية حول 
الترميم المتمثل بإججاد بديل جز للشيء المفقود سراء كان رمزيا أم فعليا . . 

يتظاهر نجاح التشكل الأتوي لدى الطفل بظهور الية النفي والرفض لدي 
ولا بين الشهر الثاني عش والگامسن شر (یسمی الہا-حث ر يئيه سبیتز» كتانب 
قدرة الرقض والدفي بالناظم الثالث للنشوء النفسي أما الناظم الأول بالنسبة له فهو 
الاستجابة الاجهاعية التمثلة بالابتسام الذي يظهر في الشهر الثاني من العمر 
والناظم الثاني هو ء-حمصر الشهر الثاني» الذي مدنا عنه .) فالرفض يشل لدي 
الطفل تأكيدا لهايزه عن آمه وتعزيزا لمويته الأنوية المغردة با بحمله من معاني الفعل 
والتأثير والسلطة عل العالم الخارجي  .‏ 


2 أزمة او ية الثائية : 
تتموضع هذه الأزمة في الفترة السابقة للعمر المدرسي أي بين سن الثالثة 
والسابعة . وتشكل قَمَة أطوار النشوء النفضسي الأول التي تتعاقب خلال وإثر القايز 


الأنوى البد ئی والتي نزو ع ليها السات والخصائصس القاعدية لشخصة لشرد 
طبقا لنمط صبرورتها وكيفية جاوزها . 
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وهذه المراحل التي سبقت دراستها بإمجاز فى القسم الأول من هذا الكتاب 
تتشكل أساسا من المرحلة الفمية والمرحلة السادية الشرجية وأخرا الرحلة التي 
تنختصها باللراسة هنا وهي الرحلة الأوديية . ولا تنعاقب مراحل التطور هذه › 
يشكل ميکانيكي بل إنہا متدانعلة وترتبط فا بينها بروابط تائر جدل وقد أشار 
أبراهامه ومن بعده «ميلاني کلاين» وسن تبعها من باحثون في ميدان النشوء التفسي 
للطفل إل أن اطوط الأول للمرحلة الأوديبية نرتسم في فثرة باكرة بالئسبة لا حدده 
«فرويده من تقسيم زمني لتتالي المراحل . 

تتمشل المرحلة الأوديبية في إكتشاف الطفل لسبب رئيسي لغياب الأم هوالآب 
فهو بعد غايزه الأنوى بظل مرتبطا عاطفيا وماديا بأمه التي تبقى المصدر الرئيسي لتلبية 
حاجياته ورغبانه حتى بعد إتشصام علاقها الاإندماجية (من وجهة نظر الرضصيم) 
فتصبح الموضصوع الخارجي الأول لنزعائه التي تسير هي أيضا فى سياق الهايز فتقترن 
رغباته الشهوانية والغدذائية التي كانت مندجة في علاقته الفمية مع آمه وظلست 
متعددة الأشكال وغ مهايزة . لذلك تكون رغبة الطفل بامتلاك أمه شديدة 
وعندما بدحل الأب فى هذه العلاقة الشائية أيحوها إلى علاقة مثلثة ۽ جس الطفل 
بوجود منافس قوی له وتتملكه مشاعر الغبرة » نحصوصا » وأن هذا اللافس هو 
مصدر غياب الأم وفقدانها ويتمتع باهتمامها وحيها . إضافة لذلك يكون دخول 
الال ف هذه العلاقةفاعلاإذ يعمل على دفم الطدل إلى سبط تراه الخر يز ية 
والخضوع إلى الفسوابط والمعاير الا جتاعية ۽ ا عله يظن أن ذلك الضبط وا لنم 
والتحريم خي معاقبة له على رغبته بإمتلاك ۳ i‏ ما ينشيء لديه مشاعر الذثب 
والخوف من الا ناء دة الا حصاء ف تفس الوقت يدرك أن للا قبا له جقاومة 
لأب إذاك ينشا لدي : ي ا-حالة السوية سياق جوهري يستجيب للراقع ويتلاءم معه 
کیا پستجیب ارغیاته ور عات التطورية وتمثل هذا السياق في التسليم باستحالة 
امتلا ك الام ويكتمل اداد بإقصاء هذه الرغبة إل اللاشعور . اما ترمیم هذا 
الفقدان فیتم باکتساب دافم وطاقة جديدة للنمو والتطو ر تسشمد من الټاهي مم 
الأب أي إستبطان الصورة الأبوية وجعلها مثالا يسعى الطفل إلى تحقيقه في ذاته إذ أن 
الهاثل مم الأب يشل بالسبة للطفل في تلك المرحلة الوسيلة الرحيدة أتحقيق إمتلاك 
الرمز الأمومي فى مرسحلة متأخرة 
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ذا پتم تجاوز آزمة الموية الثانية إذ أن الهايز الأنوي الأول لم يكن كافيا 
لتحقيق نزعات ورغبات الطفل » ما يدفعه إلى دفع عجلة النمو الأنوي إلى مستوى 
أرى ذا سمة ديناميكية . إذ أنه بذ الطافة النفسية لتحقيق تطابق اههوية البدئية مع 
الهوية الثالية التمركزة على الصورة الأبوية . 

يتيح هذا التجاوز الذى يتم عبر الكبت الأوديبي وإقصاء النرعة الجنسية إلى 
اللاشعور » حقيق مرحلة هدا فبها النرعات العريزية وتأحذ مكانها النزعة العرفية 
مدفوعة بالاهي الأبوي والرغبة معرفة «سر القوة الأبوية» ودمصادر الوجود» وتسمى 
هذه المرحلة مرحلة الكمون الحجسي أو المرحلة ما قبل التناسلية ۽ فخلا ها ينطلق 
الطفل إلى إكتساب القواعد المعرفية الأساسية وأدوات ووسائل الترميز » كا نتوسح 
علائقه وتتجاوز حدود الأسرة إلى الشارع والمدرسة إلا أا تظل ستنمذجة على مط 
الصررة الأبوية . 

ولا جب أن سى آن الأنا الأعللى » عثل القيم والتحر يات وحارس الغرائز 
والنرعات ٠‏ هو إستبطان للقيم والمرانع التي تفرضها الأسرة ومن خحلاها المجتمع ۽ _ 
بحيث بعد مرحلة من الرقابة الخارجية ثصبح هذه الرقابة ذائية تتشارك مع «الأنا 
الثالى» (الصورة الأبوية) فی توجیه الأنا في تطوره وني مديد جالات نشاطه با يظل 
في حدود التطابق مع القيم والواقعم والضخوط الاجتاعية وبجنب بروز الصراعات 
الى تعرقل هذا التطور . 


د أرمة اهو ية الثالثة 


تتمدحور هذه الآزمة حول فترة المراهقة التي تيد منذ البلوغ التناسلي وتستمر 
حى بدايات الكهرلة التي تاوت من فرد إلى اخر ومن مجتمع إلى اخحر . ويمتقد 
الباحثون بأن السن القصوى للمراهقة تتزايد في المجتمع الحديث ويقدر ونما بحدود 
الخامسة والعشرين » آي عند بده تولي الفرد لمسؤولياته الاجهاعية والمهية . . 
في هذه المرحلة تتبلور معظم البنى العصابية . وتبرز الأعراض والتظاهرات 
التعلقة بها حيث آنا » أي المرحلة » حصبة بالنشاط النضى الشعورى واللاشعورى 
لتقي فيها فعل العوامل النفسية الداخلية والخارجية الاجهاعية . 
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يعيد النضسج المتسي الصراعات التفسية إلى حير التأثر إذ أن النرعة الجنسية 
تسثقطب من جديد شطرا كيرا من الطاقة التغسية مما متها من إعادة الأزمات 
القديمة إلى ألحياة فتختزل المراهقة المراحل النطوية خحصرصا منهاً المرحلة الأوديبة 
وتحيد تنظيمها ا يتيح العبور إلى مرحلة النضج النغسي الكامل لذلك يكون سلوك 
المراهقى سليتا بالتناقض بتخللاه الارتباط العاطفي والتمرد وا لحب والكره والالية 


والطفولية والنضح الخ . . . 


أما أزمة الموية فحمثل هنا بضرورة الانتقال من الهاي الأبوي إل تيت 
الزات واستفلاليتها وإ اعيات إججاعية متعددة ويقتضي ذلك نغ السمة الثالية 
عن الصورة الأبوية وإعادتها إلى واقعها اأغيقي بعد أن آنجزت مهامها المرحلية 
ويعنى ذلك حالة إنفصال جديد وحداد يثرهم بفتح الطريق أمام إشباعات جديدة 
وغاهيات متعددة مع تكامل الذات تحقق التوازن العقلاني - العاطفي . وهذا 
التوازن لا يتحقق ٠‏ إلا في ظل إنجاز سوي للمراحل السابقة » يمح للغرد بإعادة 
الترعة الحدسية - التفسية المكبوتة إلى حيز الشعور » تى تتطابق مع النضج 
الفيزيولوجي ٠‏ وذلك بتجاوز الهاي الأبوي إلى إستغلالية ذاتية وتماهيات جديدة جا 
يتيح تعدد المواضيع الاجتاعية للرغبة وقايزها عن الصورة الأمومية أما عندما يكون 
الكبت الأوديى شديدا أو مهترا فإن مشاعر الذنب الفرطة الناجمة عن تلبت الصورة 
الآبوية أو الأمومية تعمل على كبث النزعة اللدسية - النفسية » ونع تطابقها مم 
التضح الفيزيولوجي وتحرفها نحوالينين مرضيتون رئيسيتين ها الترهد والعقلضة : 
فالترهد يتمثل فى رفض جذري وإنكار للتزعات الغريزية وتحقير للمتعة . بيغا 
تستهدف العقلئة نزع القيمة العاطفية الغريزية للازعات النضسية اطادفة لأمتعة 
فلا تنكرها بل تعطيها مضمونا عق لايا ولا تتعامل معها إلا على السشوى 
التجريدى والفكرى الفلسفي عا يسمح بالاإبتعاد عن محقيقها الفعلى وإبقاء مسافة 
عا نمثله من حطر . قد يتمكن المراهق من تجاوز هاتين الاليتين إلا أن سيطرتهما 
تؤذيان حا إلى تشكل عصابي يتظاهر بأساليب متفاوتة . 


ومثل إضطراب الصورة الحسدية لدى المراهى كلا من أشكال إعادة الخياة 
إلى المراحل العدية إذ يستعيد ذلك آزمة اهوية الأول التي يتايز فيها جسد .طفل عن 


ا 


جسد أمه وما يثر ذلك من أحاسيس التجزأ والتحطم . كذلك فزن المراهى يعانى من 
ازم هوبة جسدية ووحدة ذات بفعل عاملين وا التبدلات التي تطراً على جسده 
والتي تشر إلى ضرورة تطابق هويته مع هله الصورة ا-امسدية اللحديدة » وثانيهي 
وهي الأهم تتمثل في أل المراهى كان يعيش فى مرحلة الكمون الجسي إستقرارا 
نزوعيا غر يزيا يشكال توعا من التعة النر جسية الذاتية ذات مستوی آدنی من التوتر 
شی صو رد إندهاج ت مو سن ع الد عي اسانسية و اکتفاء 0 اغا ذاتيا . ٹم پنهار 
هذا الاستفرار ويكتشق الراهق أن مرضوح إشباعه الجسي يوجد حارج ذاته عا 
بؤدی إلى آجاسیس یزو تشابه وتستعيد تلك التي كانت تنتاب الرضيع عندما 
يكتشف إنفصال مصدر إشباعه عنه . ويتظاهر ذلك بأحاسيس الغرابة وإنكار 
الذات والضيق الجسدي ولا شك أن مشاعر الذنب المفترنة مم طهور علامات 
التضح المي تعزز تلك الأحاسيس . 

تلعب العرامل الاجهاعية بميختلف أبعادها الثقافية والاقتصادية والسياسية 
والقيمية وغيرها دورا رئيسيا في أزمة المراهقة » وتسمها بخصوصياتها . مثلها تلعب 
دورها عبر الأسرةفي المراحل السابقة . إن طقوسا تقليدية كشرةمثل القطام والنتان 
والتي يتميز با كل جتمع تطبع هذه الراحل وتؤثر عليها مثلم النمط التربوي 
بالظر وف الاقتصادية - الا جتاصية والثقافية الي تعيشها الأسرة . أما حلال الراهقة 
فالچاهات التعددة سر ور به ليتبم المرأهق سساو نیح وشو ا ادج یاضاته 
الل س یله الثقاى الاجهاعي .ا بتعلا |اسس اما لان له الاذح والهاشى 
لأبوي البدئي وما بط به من سياق تربوي . کا بتطلب أيضا إنسجاما بين هذه 
الياذم ذاتها إذ أن إنهاءها إلى آنماط ثقافية إجهاعية مثباينة ومتناقضة تخلتق أزمة إختيار 
لدی راه وبعله يتعرقل ٤‏ ود لتر س ا کا أن الصر اعات والأزمات الا جاعية 
تعبط ألضرورة المثالية التي مجتاجها الراهق في بناء تاهياته وتجعله ينفر من النظام 


إن نائ الاندماح - التفرد التي كانت حور تطور العلاقة بين الطفل الناشيىء 
وآمه ظا قاثمة رژ یا عل الستوي الاججاعي فكل إستبطان غاهوی هو إستعادة 
للحالة الاندماجية الأصلية بحيث يكون السواء النضسي . الاججاعي هو قيام توازن 


E be 


ديلاميكي بين نزعة النفرد النفسي ونزعة الاندماج الأجهاعي : بحيث كلما كان 
الضخط الا حترائي الا جتاعي قويا وعملت قيمه التصلبة والقاسية على إبحلاع 
حصوصية الفرد بنصب رقابة ومعايير على سلوكه وآختياراته الشسخصية » (كا بجحدث 
في مجتمعات تقليدية كالجتمع العربي) كلها إشتد كبته وتأرّمه اللذين محرلا أزمة 
الحصر إلى تشكلات إرتكاسية عصابية سلبية أو عدوانية ترف الطاقات النشسية عن 
سياقها السوي . كذلك كلا آسلم الفرد لذاته وتلل الاسك الاجتاعي معطيا 
الأولوية للقبم الفردوية (كا بحدث في المجتمعات الغربية) كلها شعر الفرد بالفز ع 
واللاأمن وبتفكك هويته بفعل إهتزاز المسورة الأمرمية (الاندماجية) والصورة 
الأبوية (الهاهوية . القيمية) . ما يدي إلى حالات عصابية طبعية غير مقايزة تهتر 
فيها العلاقة بون أطراف الجهاز النفسي وآلياته (اللأشعور - ما قبل الشعور . 
الشعؤر » الأنا ء الأنا الأعلى » الكبت الهاهي . . . .) كا يدفع ذلك المرامق إلى 
السعي باي تمن إلى الحصول على الأمن الاندماجي بدخرل غموعات مقاسكة 
ومتحاضدة سواء كانت جموعات مراهقين عادية آم مجموعات منحرقين أم جموعات 
نان م مجموعات دينية ور وحانية مادامست تعر ضعه ن التفكك الأسروى او 
الا جياعي 0 

هكذا فان الاضطراب العصابی وإن كانت دغائمه تتشكل باهتزاز الراحل 
الأولى من الحياة الطفلية إلا آنه يظل سياقا ديناميكيا يتكامل بعل تفاعل هذه المراحل 
بخصوصيتها النوعية وعبر تأثرها الدائم مم تطور البنية النغسية » تفاعلها مع المحيط 
الثقافي - القيمي - الاإقلتصادي الإجتاعي فيتسم كتظاهر مرضي بخصائصها ويتطور 
بتطورها بحیٹ تکون وبائیاته وآنغاطه وتار به التطوری ودینامیکیته مرتبطة 
بخصائص البنية الثقافية الاجهاعية ذاتها وتار جخها الكيفي الديناميكي . 


11 ألا ليات الدفاعية العصابة : 


gf maa a u a وچ و ج‎ 


تنستهدف الآليات الدفاعية إنجاد حلول ملائمة للصراعات النفسية تسا 
لانبلاج شحنة مفرطة من القلق وا صر فهی سياق بنیوی تفس سوی پوجد لدی کل 


T= 


الأفراد > ودد لحجصوصية اسلوب الفرد فی تشکیل سات وخواص شخصیته التي 
مث نمطه في التلازم الأفضلي عع عیطه وما پنعحس عن تماعله معه من صراعات 
نفسية وتكون هذه الاليات لاشعورية لدى القرد المادي , 

ما لد العصابی فان اليات دفاعية سوية مرئة تفشل بفعل إحتداد الصراع 
بون النزعات والضغوط الانعة ء عا ججمل هذه الاليات تتحجر وتتصلب سعيا إلى مثع 
بروز الص اعات إلى حيز الشعور فتألحذ بذلك أشكالا لا تلاؤمية ثابتة مع الذات 
والمحيط . كا أا تتيح ء لتخفيف الحصر وتحت الضخط الشديد للازعات النضسية 
والصراعات الكبوتة » بروز الأعراض العصابية كحل وسط يشكل تظاهرا رمزياً 
هذه النزعات والص اعاث . 


1 الكبت زو الاقصاءم : 


يتمثل فى إقصاء عناصر لاشعورية » كالأقكار والاستيهامات والذكريات » 
ا اللاشعور وهى ترط برغبة أو ترعة 1 بنجم هذا الاقصاء عن عجز عن مواجهة 
التلاقضس بين نرعة دالحلية وبين مأ بمارسه اللحبط من ضغط أو تحريم ما يدفع القلى 
والحصر إلى سوية تشكل نحطرا على تماسك الذات فلا يكن تَجتّب ذلك إلا بدفع هذه 
الو اقفوالرغبات إلى حير النسيان اللاشعورى . إلا آن المحتويات المكبوتة تحتف م 
بشحنة طافة تعطيها قدرة ديناميكية تتيح ها في بعض الظروف العودة إلى الحيز 
الشعوري سواء مباشرة أم بشكل رمزي كيا حدث في الأحلام والاستيهامات 
وامفوات والأخطاء اللاشعورية وكذلك بالأعءراض والتظاهرات العصبية . 


۔ التقل : 


هو نقل رغبات وتزعات أو مشاعر وعواطف من موضوعها الأصلي الذي 
يحون مصدر قلق وحصر مفرطين إلى موضوع بديل يكرن آقل إثارة للقلق والخصر . 
ويرتبط الموضوعان بسلسلة تشاركية رمزية مثلا تقل الكره اللأشعوري للأب إلى كره 
المدرس . . ويكن أن ينال النقل آداة أو موقفا كيا فى الرهابات أو الحسد ذاته 


E - 


(التحول المستر يائي) وعلى حتريات جردة (الأفكار الواسواسية) أو سلوكيات رمز ية 
(السلوكيات القسر يه) 


3 - الهاهي : 


لاشعوريا إلى التطابق معه كالهاهي مع الصورة الأبرية والجاهيات الاجتاعية . ويم 
الاير والدمو النفسيان بسلسلة من الهاهيات والجآهيات المضادة (إلغاء الهاهي) . 


4 - الا ستطان ' 


الية تشتق من الهاهي ونتمئل عبر سياق إستيهامي بإدخال مواضيع أو 
إنقعالات ومشاعر أو خصائص وسات وإدماجها فى الذات النفسية . بحيث ينكر 
مصدرها الخارجى وتنسب إلى الذات . 


5 الاسقاط : 


وهو الالية المعاكس للاستبطان إذ ينسب الفرد ‏ لأشع وريا طعا - إلى موضوع 
خارجي وصفات وسات أو مشاعر وإنفعالات تنبع فى الحقيقة من لاشعوره . إلا 
آنه لآ بمکنه الوعی ہا لأا تشر مشاعر ذنب وتحدث حالات شديدة من الحصر والقلى 
ويسمح هذا الاأنكار اللاشعوري رالاسقاط بتشفيف هذه الحالات وهل الآلية 
اساسية لدى الزوري واهذياني كيا يستخدمها العصابي لتجتب «خطر» تزعاته 
ورغباته الباطنة فيسقط هذا ا لحطر إل ا حارج ثم ينقله إلى مواضيع رمزية كالراضبم 
الرهابية . والاسقاط الية شائعة في سلوك الفرد العادى . 


6 عرزل : 


هو عزل فكرة أو سلوك قي نطاق أحد أبعادهم] وعن مركباتهي] الأحرى أو 
عزفا عن نراحي النشاط النفسي والسلوكي الاخرى للفرد ما ببعد حطر إرتباطها 


„¥ © 


بنزعات وإنفعالات مثرة للحصر . تشاهد هذه الآلية في العقلنة التي ذكرناها كالية 


_ الإلغاع : أي الالغاء الراجع ) . 


يعمل القرد شلا عل إلخاء آفکار او نز امت وآ تفسالات ور شقانت أو سلو کیات 
ر ولتك ث حراته اسيك فيا بأفکار وسل گیاتثت وآشعالات مضادة . تشاجد شل م 
الألية لدی الو سواسيين بن الفسر يی وااز وشار E8‏ تعتمد غايها اليه دقاتة 
حصوصية للمراهغة هي التزهد حيث يحل التفور واللامبالاة عل الرغبات والتزعات 
الغريزية . 
8 - التصعيد : 
لغرد 1 بتحویل جرع صن اقات السة عن النرٍ عات والرغبات الا نة واستشاره ف 
التمو النفسيي والتلاؤم الا ججاعي والابداع . مثل ذلك كبت الترعات الأوديبية وما 
يتيح ذلك من إنتقال الطفل في نموه التفسي إلى إكثساب العارف وتطوير وظائقه 
العقلية الترميز ية وهدراته التارومية ّ 
9 - التشكلات الارتكاسية : 


وهي سلوكيات بديلة للرغبة القصاة إلى اللاشعور وتكون معاكسة ها اما تدش 
ي بدایتها کارنکاس تلازمي لوقف معین في مراحل الطفولة ( كأن يتعلم السلبية آماء 
آپیه رغم مو العدوانية تجاه فى لاشعوره خحوفا من العقاب ) إلا أن هذا الارتكاس 
يتصلب ویثبت فيصبح طا سلى وكيا معكرٌرا كلا صادف الفرد نفس الاسضارة 
النزوعية وياخا. شكل التكرار الجبري ( فمثلا هذا الطفل الذي ذكرناء يركس 
إرتکاسا سیا کل وجد يي موقف تصعد فيه عدوانیته التي تظل مکبوته فی اللاشعور 
جاه شخص یٹل رمریا أبويا كالمدرس أو رئيس العمل أو الشرطي وکل ما مكن أن 
AD YE O PEA‏ 
رغباته وحقوقه وخدواته الطيمية وبا يلسم متطاات لوقف الراهن ) 


IL 


التظلاهرات السر ير ية العصابية العامة 


1 - اضطرابات التشاط الجسي : 


التشاط الجسيي بعد جوهري في حياة الانسان يطلب إكهاله نضجا نفسيا 
عاطقيا إنفعاليا وإتسجاما بل تلف أطے اف الجهساز النضى بيا » خلال 
الاضطرابات العصابية » قد يصبح بشكل مباشر موضوع الكف واللجم بفعل 
مشاعر الذنب وما ينجر نها من تحريم وعقوبة ذانية . كا يتأئر هذا النشاط بشكل 
غير مباشر قعل عناصر انغلق والتوتر وا لحصر الى تحمدث إض رابات فيز يولوجية 
ووظيفية جنسية کا تعرقل الع موی والتعیم الا نفعال‌انلذین پلعبان دررها الرئیسی في 
السياق العلائقي الشي . وتتظاهر هذه الاضطرابات بوط الرغبة المنسية 
وصعربات فين العمل اجى 

تکون الا صطرابات الجنسية ثابتة لدى العصابى إل" آنا متقاوتة فى شدتها 
وتظاهراتها » أذ قد تنال الرغبة والنواحى الانفعالية أو الوظيفة الحنسية ذاتها أو 
السلوك التقسي - الجسي العام . 

ومن الا صطرابات الجنسية الرظيفية الكثرة المشاهدة فى الحصابات : 


أ - العجز ا لجسي ر العتانة ) 


نادرا ما یکرن کایا بل یتظاهر غالبا بشکل جزئي وتبعا a.‏ 
الذاتية . إلا أنه بتكراره يزداد شدة بالإحباط والتوتر اللذين مجدثها. 
إضسطر ابات الفذف قر يبة من المجز الجنسي واکثرما' مثياهدة الشذف البكر ا 
مشاهدة القذف لاحر أو ازل ولف . 


ب ۔ الہر ود الخجښی : 
يشاهد بكثرة لدی النساء ويكون كليا أو جريا » مستديا أو ظرفيا وقد يقترن 


بالتشتج الهبلي . وتلعب هنا » إضافة إلى العناصر التفسية الحميقة » العوافإ. 
اللفافة والاجچاعية ذورا هاما : 


Sie 


= ألا ناء 


لا يون دا دلالة عصابية إلا عندما يفضل على اللشاط الجنسي الطبيعى 
مندما يتر الغرد عليه رغم توفر هذا النشاط ا لجسي وكذلك عندما يكون مقَترنا 
اني الشديكدة ,. 


2 _ إضطر ابات اسلو كيات العذ ايه 


تتظاهر إضصطرابات السلوك الغذائى العامة بتحول أو شره وازدياد وزن 
وينجمان عن عدة آليات أهمَّها : الكبح الغريزي ومشاعر الذنب والعقوبة الذاتية 
والنرجسية التظاهر ية والتعويض عن الخرمان العاطفى . 

کا تحدث اضطرابات سلوك غذاثى نوعية واصطفائية تدخحل في سياق رمري 
عاطفي أو مراقي أو رهابي . 


3 إصط ر اباث انوم 


تحدث لدى العصابي إضطرابات نوم متنوعة منها صعوبة الوم والنوم المتقطع 
والأرق ناغجة عن التوتر النضي ومقاومة الاستسلام السلبي وعن الخوف من اموت 
والخوف من الأحلام التي تعبر عن النزعات الکو دة الشحر رة نسبيا لال اللوم أو قد 
نٹ قرط نوم پشکل مهر یا من ج الحصر ومن مواجهة الم اعات النفسية ومثطليات 
الواقع . 


4 العدوائية 


ll — 


هما موقع هام في الأليات والسلوكيات العصابية » فهي غالبا مكبوته في شكلها 
الطر الأصلل إل آنا تشطاهر بالصار ضبة والا ساره والتعنت والتسلط آو تاذ شكاد 
أكثر حفاء باللامبالاة والسخرية والتهكم » والنقد اللآذع . 


5 الحصر والقلق ...ا ا 
الحصر عنصر مركزي تي المرضية العصابية حيث يكون كل التشكل العصاب 
مقاومة متفاوتة النجاح للحصر . إلا أن شحنته تكون مشتدة فيتظاهر بشكل دائم أو 


- TAL 


إحتدادي . ويكوت على مستوى نضسي أو جسدى أو مشترك . 
- الاضطرابات المراقية 

مثا الاإضطرابات الراقية العصابية باههام مفرط بالجسد ووظائفه والقلق 
الصحي ونيم کا ينز ع RN‏ 
دد ۽ ک ا اانا اشکالا وسواسية وذجية 

اما الشكاوي الالية الوظيفية دون إضطراب موضوعي والتي تطرأ أحيانا على 
الحعصابي ر كالصداع والالام الفصلية والظهرية الخ . )قفد لا نکون مراقية : 
بل تنتج عن فقدأن تعويض عصابي بؤدي إل حالة همودية مقنحة بشكل عديل 
ألهمود . 


7 - الوهن 


ينجم عن فرط التوتر الذي بحدثه سوء التلاؤم الاجاعي والصراعات النفسية 
المتدة يكون صباحيا في مستواه الأقصى إذاك ويتحسّن خلال ايوم ويترافق بشعور 
بالقلق وا للل . وييز عن الحالة الهمودية التي تصق بغياب الشكاوي الجسدية 
وحالة فقدان لقيمةالذ ات رالمحبط بنفس الآن .إلا أن الوهن قد يحون عديلا للحالة 
الممودية أو بداية ها عند فقد اذ التعويض الدى يوفره التوازن العرضي 


۷ تصنیف العصاباثٹ 


کان روید يقسم العصابات إلى نوعين : العصابات الحالية وهي عصاب 
العصابات النفسية الي يقسمها إلى صئفين : الصنف الأول ؛ العصابات النفسية 
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ا 


والصتف الثاني : العصاب اث النفسية اللرجسرة التي تواقسق النفاسات 
المعروفة .. . 
وكان فر ويد يعتقد أن العصابات الحالية تحظاهر بقعل عوامل راهنة جريا 
رمان أو سوء الاشباع الجسي إلا أن معظم باثي التحليل النفسي المحدثين تركو 
هذا الممهوم ولم يعودوا پعتمدون عليه تي تصنيفاتهم . 
وتشر الأبحاث السريرية إلى صيرورة تار يخية تقافية إجهاعية إذ تت دل 
وبائیاتھا وتظاهر اتها طبقا للتہدلات البتيود ية الاجهاعية فیشاهد حالیا تزاپد عصابات 
الطبح التي تشكل أغاطا دفاعية متصلبة » تشمل مختلف أبعاد الشخصية ولا تتمركز 
جو لى ودج ع رضي حدد . كا آن الدالحلات العلاجية الشسية السكرة عل 
إضطرابات نفسية طفلية وخيمة قد يرل التطور التقامي أو الفصامى هذه 
اللاضطرابات إلى تشكلات عصابية غير مهايزة أل وخامة نمثل بنيانا دفاعيا جديدا . 
كذلك فإن الأعراض والاآليات الدفاعية قد تتشارك بشكل متفارت لتؤدي إلى سالة 
عصايية ضر مو ذجية تتو اجد فيها مغلا التظاهرات المستريائية والرهابية أو تقتر ن فيها 
راض رهابية ووسواسية قسرية الع . 
وين التسليم بات الأعراض العصابية تظاهر مخضم لفاعل المحيط مم 
الصراعات التفسية العميقة . بحيث تشكل هذه الآعراض » ممختلف أغاطه 
جموعة إ[تصالية ديناميكية قد تتجمد لفترة معنية حول نمط معين وقد تتيدل سريعا 
متبعة آطرار تتعاقب فيها عدة نماذج عرضية بحيث يكن القول بوجود و تبدلية 
عرضية » تشر الى أن العرض العصابي لا يقتصر على مفهوم دلالة رمزية للصراعات 
اللأشعورية بل يتعلق أيضا بديناميكية هذه الصراعسات وبالعرامل المحيطية 
وبالحناصر الفيزيولوجية الجسدية . 
آما التقسيم النموذجي المدرمي للعصابات فيشمل : 
1 ۔ عصاب الحصر : وهو شکل قاعدی أو ہدثى يكون فيه الحصر والقلق 
متنشرین دون موضوع عحدد 
- العصابات الرهابي : ينتقل فيه الحصر إلى موضوع أو موقف حددين 
3 - العصاب افستريائي : ينقل فيه الحصر التفسى إلى السد : التصول 
اخسدی . 
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4 -العصاب الوسواسي القسرى : ينقل فيه الحصر إلى سياقات فكر ية نفسية 


RE 


التتادر ات العصباة 
] عصاب احص ر أو عصاتب القلق ) 


بأزمات ظرفية وبشكل عراثل عرضية أو حول موقف أو موضوع أو فكرة معينة » 
ويکول البصر موجودا داثيا في اخلفية الفسيه عل مسشوی الصر اعات النشسسة 
اللاآشعورية . آما تظاهره فی عصاب الحصر فیکون معا منتشرا بشکل ما یسم 
القلق العائم » فيتمثل بإحساس تحفز نفسي متوتر دائم وقعا انط غير دد وتوجسا 
حيط مختلف آنشطة القرد ومشاعر لا آمن مستمرة . 


توجد تربة مهيئة لعصاب الحصر » ييل البحض إلى الإعتقاد أا تتمثل في 
[ستعداد بنيوي » بيا يرى البعض الأخر ها تلجم عن عيط منتج للحصر قام 
بتكيف الفرد فى هذا الاتجاه منذ طفرلته الأول . ويلاحظ أن الأشخاص الذين 
يعانون من هذا الاضطراب » ينشاون غالبا في مناخ عائلي مليء بالقلق خصوصا لدی 
الأم ما يخلق لدي الطفل هشاشة تفسية وشعورا بالتبدل العاطفي المستمر واللاً 
آمن . 

ما التر بة القلقة التي توصف آحيانا بالشيخصية القلقة فتتسم بحالة قلقة دائمة 
يكون ألفرد فيها متحفزا أو متوترا دون سيب ظاهر تنثابه الهواجس حول مصيره 
ومر الآخرين . كيا تكثر مشاهدة التظاهرات العصبية الانباتية ديه كفرط التعرق 
واضطراب المقوية الوعائية المحيطية والاستارة والحساسية المفرطة . 
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إلا أن عصاب المص قد يتظاعر دون أن ترجد علامات بادية على سحالة قلفة 
وصفية ومحدث ذلك بتاثر عوامل وأحداث خارجية كحالات الققداث والخرعان 
العاطفي وإثر أمراض عضوية وبجواجهة مهام ومسوليات ذانية و اجهاعية جديدة ما 
يعني أن حالة الحصر اللاشحورية المرافقة للصراعات النقسية المكبوتة كانت كامنة 
تلقی تعویضا طا فی بیان دفاعی تلاژمی هش لک فعا بشکل عؤقت . وغندما 
ينهار هذا البتيان ينتقل الحصر إلى التظاهر العوضى كديل عن صعود الصراعات 
النفسية إلى المستوى الشعوري . 

ویری « فروید ب أن الحصر پنجم عن صمرد الا تاره اليلسية الحسمية دون أن 
يكن إستيعابها نفسياء ما رها إلى حالة من الحصر والقلق اللذين ينجيان لديه إذن 
من استبحالة التفريغ الناسب للطاقة الخريزية التي تصبح حطر داخحليا . للك فإنب 
تسقط إلى ا حارج ونلقل إلى موضوع غبر نوعي يصبح هو مصدر الخطر التوقع . 

إلا أن ١‏ فرويد » يعتير عصاب الخصر > عصابا حاليا مثل الرمن العصبى 
يلجم عن اضطراب رامن في صرف الطاقة الغريزية ولا تفصله بشكل واضصح مم 
الصراعات النفسية البدئية كا لا يشم تظاهراته اخسمة . ونح تر عمرما أن 
عصاب الحصر هو غالبا حالة انتقالية بدئية حدودة القايز تظهر في عمر مبكر عند 
تطابق النضج اللحسدي الخريزي ( الجسي أساسا) مع نزعات ورغبات نفسية قدية 
مكبوتة بشكل صراعات نفسية نما يدفعها إلى الظهور » لكن بشكل منحرف › 
كدفاعات حسدة ( تتظاهر بالاضطرابات الحص ية الخحسدية ) تشكل درعا دفاعيا 
يفطم الطريق أمام تمايز أو إمكانية تلفي الدفعات الغر ية الأصلية . ويرول هذا 
الشكل الدقاعي عند تراجم عبر رات وجودها ( بعد انقضاء سن التشاط أشي ) کا 
بتحرّل عصاب الحصر إل تناذرات عصابية أخری أكثر ايزا تستقططب الحصر تمت 
شكل تظاهرات عصابية نوعية وذلك إثر تحقيتق مناورة تلاؤمية جديدة مع النزعات 
المكبوتة ‏ 
ب - الدراسة السر ير ية لعصاب الحصر : 

تكثر مشاهدة هذا العصاب خحصرصا لدى الاناث وهو بظهر ف آواحر 
الراهفة ولدى الكهل الشاب ويأخذ أشكالا عديدة ومتباينة قد تغلب عليها 


1 - 


التظاهرات النفسية _ او الحسمية وهذه الأخررة هي من أكثر دوافع مراجعة العيادة 
الطبية مصادفة لدى العصابي . 


ز - اطيالة الشلضة ٠:‏ 


تكون دائمة أو عابرة » تعلق شدتها ومدتها بالعوامل الحافزة المحيطية 
والصراعية اللفسية . والحالة القلقة العصابية هى العرض النموذج هذا العصاب 
حيث تتمثل في توتر ووس وإننظار دون موضوع دد » فهي تعطي للأحداث 
الصخررة العادية حجا مفرطا يدفم لر يض إلى التردد والشكوك والمخضاوف 
والوساوس التعلقة به وبصحته وبمحيطه لذلك فهو مرتبط بالآحرين ٠‏ ييحث داي 
عن التطمين والامن العاطفى ولا تمل العزلة وال نقصال عن عيطه المعهود كي 
لا حتمل التبدلات والضغوط النفسية وفقدان عيطه العاطفى ما يدث لديه إمتدادا 
لليحصر والقلق . 
_ هيحمة الحص الماد : 


هجمة احص تظاهر حاد للحصر تتشارك فيه اعراض نفسية وجسمية . تطرأً 
المجمة بشکل مفاجیء ودون سبب ظاهر حیٹ تحدٹ فی آي ظرف کان وکثیرا ما 
تفا جيء المر يض خلال الليل وتوقظه من اللوم . وهي تمثل في حالة حصر عائم دون 
موضوع محدد . فيشعر الفرد بخطر وشيك حدق به دون أن جحدده وننتابه آحاسیس 
التفكك وضياع الواقع ويشعر بالعجز والكرب . وتنتابه حاوف الوت والنون . . 
رعبا بانتظار الكارثة . كا يشعر بخفقانات وضيق تلقسي واضطرابات بصرية 
وهضمية ودوار الخ . . . تدوم النوبة من دقائق إلى ساعات وتنتهي بشكل مقاجيء 
مشلا بدأت وهي قد تكون منعزلة وحيدة أو قد تتكرر . 
:5 عدائل اشر وتظاهر ايه اة : 
كثرة الصادقة وهى ؛ 

نظاهرات وغاتية قلبية » نوبات خفقان » توبات تسرع قلب » خوار ج 
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تظاهرات تنفسية : ضپق تنضسي ذو شکل ربسوي كاذب › فرط تهوية 
تسرع تنفس ) فد يؤدي إلى توبات تشنجية » نوبات سعال عصي . 

تظاهرات همضمية : ثقل معدى » تشنجات مريثية أو ععدية أو معصوية › 
الام تشنجية ۽ تشتجات مستقيمية » نرباث فراش > جوع ا 
شمه » إقياء . 

- تظاهسرات بولة تلاسلية : الام بطنية حوضية ۽ الام مشسانية »> بوا » 
إضطرابات جنسية وظيفية . 

تظاهر أت عة و-حواسية و#ضلية : صمداع ألام قطنية ب آلام هيكلية ٤‏ 
ٺو بات رجضان ۽ طتين بالأذنين ؛ توبات دوار ۽ احاسيس لاتوازن بالمشية » حكات 
جلدية . 

- إضطرابات باللوم : أرق وتوم سطحي مع تهيج » تقطع النوم › 
وهن يتزاید خلال التهار , 

وتتطلب هذه الأضطرابات الحسمية إستبعاد الأسباب العضوية , 

التشخيص التفر قى لعصاب احصر : 

1 عن أفات عضوية : حناق الصدر » إحتشاء الق ٠‏ سار 
ربو . صرع صدعني > فرط درق دوار دهلیزي » بوط سکر الد » بو رف‌ریا › 
فپوگر ومو سیشوح ۽ , حیتث قد نظا عله الافات با يشابه حالة حر . 

2 -آمام عديل جسمي للحصر لابد من إجراء الفحوص والتحر بات 
السريرية والمخبرية اللازمة لتفي آفة عضوية . 

3 جب تفر يق العصاب الحصري عن حالات القلق التي تشأهد في العصابات 
الكتملة أي العصاب الرعابي » العصاب المستريائي ٠‏ العصاب السواسي - 
القسرى . 

كذلك عن المر الفصامي الرتبط بأحاسيس ضياع الشخصية والتفارى 
الاتفعاني العاطفي والأفكار اغديانية غير النتظمة التعلقة بعدائية المحيط . 

چب أيضا ييز حالات الكابة والهمود القلقة والتفر يق صمب » إلا أن بعض 
الملامات سمح بذلك کالعمر فالحالات المیمر دية پعکس العصاب !صر ی تصادف 
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تجبادفے سږایی E‏ و قا تة شرل وع امود والاا هلر ابات امز اة ٍ ٤‏ شد 
الحالة لا تؤثر مضادات القلق على الأعراض الحمودية ويظل اللنطر الانتحارى قائ 
سنا تشد مضادات ادود دات التاثر المهمديء (لاروکسیل سو رتیل 
وديوميJ‏ « lٺںJ‏ « laÎ { Loroxyl , surrnontil, ludiomil, Elavil‏ مضادات أضمود 
المنشطة فإن استخدامها يز يد حالة احص والقلى وحامة . 

- جب أيضا تقريق العصاب الخحصر عن تناذرات القطام في الإدمانات 
الانسامية خحصوصا بالأفيونبات . 
لطور صا اتسر 

تتبع هذه الحالة العصابية عدة أشكال تطور تتعلق غالبا بالتأثمرات المحيطية 
والاليات الدفاعية المايزة التي تنجم عن تفاعلهامع الصراعات النفسية اللاشعورية 
لدی الغرد . وکن القول فى هذا الشات ان نوعية استثار الفرد كجسده ‏ ف التعامل 
مع نزعانه الغريز يه وہالتال یدل سلو که الجسدى تلعب دورا ریسا فی فل ثطور 
مات احص . 

قل یظل الشکل الحصرى العام ٿاہتا كتظاهر عصابي فیکون تطوره غير منقظم مم 

أطوار هجو ع وأطوار إحتداد تعلق غالبا بالظروف المحيطية كالضغرط النفسية 
الاجتاعية والاإرهاق والافراط بالواد المثرة ( ثبغ > ¿ گحول > وة ) . 

وقد یترقی التطور ی درجه معيقة تؤدی إل الانعزال الاجةاعي وألا نطواء او 
اللجوء 1 العاعحة الدواية الذاتية والانس امات الأزمنة بالہار بتو رات خجصوصا 
والا دان الکحرل کے أن فقدان التحر يض مام ظر وف فقدان وسم مان عاطفي 
تۆدى الى حالاات همودية وقد تدفع خلال نوبات حصر إلى خحاولات انتحارية . 

تشیر بعض الدراسات إلى آن ۰ من الرضی یشفون بشکل کامل بعد غل 
ستوات و تجسن E‏ . آما العشرين 
بالمائة التبقين فتظل لدم أعراض معيقة إجهاعيا . 

ويشاهد أبضا تطور نرعي للعصاب الحصر الذى يكون قى هذه الالة مرسحلة 
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أولى لتشكّل عصابي يتمركز فيه الحصر حول موضوع عدد كالعصاب الرهابي ؛ 
والعصاب اایستر ياتى وا الحضباب المرای . 


د ۔ د عالية اعاب الحصري 
أ - معاللحة اعحمة الحص ية الحادة : 

يعطى المريض هنا أدوية مضادة للقلق عن الطريق العضلى ل فاليوم ء 
ایکوانیل ) ( سا۷ لامهںمع ) والالہراز ولام فعال ضا ترعبا إلا آنه بحدث إعتيادا 
وتحملا لذلك لا يلجا إليه » إلا عند فشل مشتقات البنوديازبين . . ويقوم الطبيب 
بدور تطمين وتهدئة كا ببب أن يبسحث عن سببية مرضية حتى يحدد موقفه التالي 
كإحهال هجمة نفاسية حادة » ووجود حطر انتحارى ... ) . 

ب . العالحة العامة للاي اضر ی : 

1 _ العالحة الدوائية = تستعمل غموما الهدنات التبسزوديار ببينية سدتاد ] 
( #«##«مدء1 وقد ائبتت دراسة حديثة فعالية الايميبرامين والفنلزين وهي مضادات 
همود مهدئة (تستعمل بقدار50- 75عم ايوم ) ويستعمل بعض المعاجين مشطات 
ا و كسد أز ( علادواوتام ع#لا[ هادع ووا ) جقادي غدودة معرايكة . . . 

2 - العالحات النفسية = لا ميب إعتبار الأدوية إلا معالحات عرضية ومدحل 
إلى العامة السبية والحذرية وهي متلوعة منها : 

العامة النغسية الداعمة : التي تطرح مشاكل الريض الحهاتية اليومبة 
وتعمل على تطمینه ودعمه . 

امعاكة التفسية التيحليلية  .‏ ' 

التسعليل النسي - التخديري = وذلك بتخعيف جم الر يض ومقاومته بحقن 
وريدي لبربيتورات سريعة الأثر قد تشرك بمنشط نشي وتسمح للمريض باستخراج 
صراعاته النفسية والتعبر نها . . 

العخلاا جات النفسية الحاعية . 

طرائق الاسترخاء النضى - المسدي . 
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.. الطراثق العلاجية السحليلية التي تستخدم الطاقة الحيوية : العااج التفسي 
الاتقعال العالليه باللاكة الیو ب يوإ#صعما8 العالة بالص حة البلثية اهبام 
س -_- 

_ المعاطبات السلوكية = التي تدا حل عل الأعرإض وتبدل من خلال إلغائها 
التوازت الدانعلل والتلاؤمي العام لمر يض إل دضع أفضل ومن هذه الطرائق نهم 
تغبيت الذات والمعالحة بالضبط الحيوى الراجع وهي طريقة حديثة الاكتشاف تمكن 
ريض من السيطرة على الياته الفيز يولوجية والاإرتكاسية وتعدپل الثرازن العصبي 
الانبائي بتلقي إشارات ومعلومات من أجهزة تعطيه معلومات مستمرة حول هله 
الآليات . 
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١‏ العصاب الرهابى والحالات الر هايية 


أ مدخا. عام 

الرهاب حالة خحوف حصرى تنا أمام موقف أو موضوع لا مجحملان في الخال 
الطبيعية سمة الخطر . يتفي الرهاب عند غياب الوقف أوالوضوع > ما يدفم الغرد 
إلى العمل على جنب الاإلتقاء مع الموضوع أو الوقف ( سلوكيات التجذب ) أو يسع 
إلى أن يحون مرافقا رشخص يلر إطمتنانه ر سلوكيات التطمين ) ويدرد أن حاوف 
هذه لا نعود إلى سيب منطقی . 

نكثر مشاهدة الحالات الرهابية العابرة حلال النمو الطيعي لأطفل وهي لا 
حا قيمة مرضية ۽ ذات إعتبار ء في الغالب . كيا تشاهل سات رعابية حفيفة ز 
الحياه اليومية ناجمة عن الارهاق والتوتر وضغوط أخياة وحص وصيات كل فرد 
ز كحالات التهيب والوجل والدوار . . . ) أما على المستوى المرمي الاضي فتكثر 
التطلاه ات الرهانية رشي تشابه ۳ بعضها التجارب الطبيعية ء» وكوت غالبا عابرة 
ومتياينة السات حسب نوعية الإضطراب النفسي الأصلى . بيها توجد منظومة 
عصابية يشكل الرهاب عرضمها. المركزي وتتظاهر سريريا حسب عة فاط أهمها 
رهاب اخلاء والاحتجاز . وقد أطلق فرويد غلل هذا النمط العصابي تسمية 
و ست ريا احفر ۾ . 
يكن تفريق الرهابات النموذجية عن حالتين رهابستين 

1 - الرهابات ١‏ الكاذبة ۾ ف عصاب اخصر وهي تنجم عن شيت القلق 

العاتم بشكل عابر على موضوع مدد بالية ترابط وهي كثرة التبدل ولا تحمل دلالة 


سوپ . 
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2 - الوساوس الرهابية : وهي تحمل فة قسرية رغم سلوكيات التجنب كا 
تترأفق بطقوس جبرية . 


ب - الدراسة الس ير ية للحالات الرهابية : 


تظهر الحالات الرهابية غالبا في سن الشباب وتشاهد لدى النساء أكثر من 
الرجال وقد تعقب تطورا عصابیا حصریا ۽ کیا قد لا پسبق ظهورها علامات 
تمصابية نوعية . وهي تشڪل تمركزا للقلق والحصر في موضوع أوموقف محددين وهي 
تترافق بأعراض جسمية كالصداع والاإضطرابات العصبية الإنبانية وا مهضمية . كيا 
ينتظم لدى الرهابي نمط سلوكي يستهدف إستبعاد إلحالة الحصرية الرهابية ويتظاهر 
بعدة شكال مثل : ) 

- سلوكيات التجتّب : حيث يحقت المريض عبرها إستحالة المواجهة مع 
لوقف أو الموضوع المئتج للرهاب فيعد مثلا الأشياء المثرة للخوف أو يتهرب من 
الراقف والأماكن التي بتظاهر فيها رهابة . 

ويستخدم الرهايي أيضا عوامل أمن وطمانة لمواجهة الموقف انير للرهاب 
کان حمل معه عصا أو مظلة أو یترافق مع شخص آخر . 

- يلجا الرهابي أيضا إلى الكحوليات والأدوية المهدئة . 
آهم الأشخال الرهابية 

ي 

- 1 رغاب اخااء : 


أكثر المالات الرهابية مصادفة وإعاقة لدى الكل » تغلب لدي الرأة وتنشا 
بين الشامنة عشرة والخامسة والثلالين . نتمشل في الحوف من الأماكن الواسعة 
والشوارع والمحلات العامة وقد تقتر ن برهابات أخرى حصوصا رهاب الاحتجاز : 
يصاب المريض في هذه المواقف بحالة ضين وإنزعاج وحصر وأحاسيس دوار وخوف 
من الاغهاء أو الموت وأحيانا أحاسيس إهتزاز الواقع وضياع الشخصية . وتىزول 
حالة الفزع هذه » إثر مغادرة سبب الرهاب . ويلجاً المريض دائثما إلى سلوكيات 
التجتب أو الطمانة . 
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لا يوجد تطور ثابت طمذه الالة الرهابية فهي قد تندثر خلال أقل من سئة أو 
تستديم محدثة إعاقة إجهاعية وهنية شديدة وتر غالبا بأطوار إحتداد وغجوع سبي 
متعاقة . 

. تكون شخصية الرهابي من النمط الخجول السلبي والمرتبط أو من ألدهط 
الديناميكى العدواني اللشط وغالبا ما تلاحظ إضطرابات جنسية جمية وعلامات 
عصابية آخر ى . 


م ۔ الرهايات الاجاعية 


انظهر لدى الراهقين والشبان من اخنسنن بالتساوي » ومنها رهاب 
التجمعات ورهاب الاحمرار والفرف من التحدث آمام الأخسرين ومن مراقبة 
الآخرين وا-انوف من الامتحانات وهي رهابات موضعة مستقرة تدفع إل سلوكيات 
نجلب تشاهد الرهابات الاجتاعية كثرا لدى المراهق الناشيء وتكون طبيعية وعابرة 
إلا أا عندما تشد وتستقر تصبح معيقة إجهاعيا . 

تشاهد هذه الرهابات لدي شخصيات قلقة وخحجولة وتع غالبا عن تظاهر 
مشاعر ذنب لا شعورية ونقص تقة بالنفس وكبت لارغبات الخريزية والعدوانية , 

3 رشاب الأدوات الاد 


حيث لا جرا المريض على لس آدوات حادة كالسكاكين والأبر والمقصات الح 
ويصاب بحالة حصر شديد عند الاإقتراب منها وخوق من الجروح والموت , 
“ ومن الرهابات الأحرى 
رهاب الأعالي . . شى الرمابي السقوط من الأعال ويصاب بحصر 
ودوار . 
رھاہات ا-حيوانات . 
ر رهابات وسال السفر ر القطار » البأنحرة › الطائرة . e‏ 
رهاب الاحتجاز الذي يكون أحيانا متفصلا عن رحاب اللاء . 
أعراض رهابية غير نوعية للعصاب الرهابي : 
وهي تظاهرات رهابية نشاهد في إضطرابات نفسية أخرى منها : 
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رهابات نموذجية تحدث فى تشارك بين حالات عصابية كالعصاب اهستريائى 
اثر هابي والعصاب الرهابي - الوسواسي 
الآعتداء على ذاته أو صل غبره كا خرف من.إرعاء مام سيارة أو قطار وا لثوف من الشفز 
من النائلة والجرف من ر لب شضص اخم أو قتله جوف الام من الا تد أء عل 
ابنها ) تكثر مشاهدة هذه هذه الحالات فى المعصاب الوسواسي القسرى ؛ إلا أن 
امريض لا ينتقل أبدا إلى الفعل ( لا ينف خاوفه ) وهو يمي اضطرابه . آما ف 
هجهات أفمود الوحيم فتنجي عله الحالات عن إتهام الذات ويكمن حطر الانتحار 
وراعها 0 


- شال اررض 


كرهاب السرطان ورهاب السفيليس واخوف من آمراض القلب تشاهد لدى 
الأفراد القلةون بسبب إطلاعهم على معلومات طبية أو إصابة أحد في عيطهم أر 
لوث اضطراباث حسحية خحفيفة ليسم وقد تاحل شکلا هذیانیا ف بعض 
وهاي لشو اتسد : 


ليست رعابات بالعنى الدقيق » إذ أن المريض يقتنع بصحة خاوفه إلا .أنه 
يعاني حالة حصر وقلق بهذا الشات . ويلجا الى الأطباء لمجي التشوهات 
المزعومة . تشاهد هذه الرهابات خصوصا في بدأيات العام وتتمركز أساسا حول 
الوجه ر الأنف ء الأذنين العم . . . ) 


ح - تطور العصاب الرصابي : 
الداحلية والمحيطية التي يعانيها . إلا أن التشكل الرهابي الذى يكون معددا فى البدء 
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ميل انى التعمم والتعددحيث أن الرهاب آلية دفاعية عدودة الجحدويى ف مقاوسة . 
احص . أما التطور المديد فيتباين حسب البنية الافسية للفرد اذ قد تف إللبالة 
الرهابية وتتراجع أو نستقر على هذا الشكل العصابي وتصسح معيقة لعدة سنوات كا 

فد تون طورا مرحليا في التطرّر العصابي حيث تتتقل إلى حالة عصابية حصرية أو 
حالة عصابية وسواسية » قم ية أو إلى حالات مشتركة . كا تشاهد حالاات همودية 

ف السياق العصابي عند اشتداد الوطأة وانكسار المعاوضة . 


د ۔ البادت بشو ع إلرهايات : 
١‏ - النظر ية التحليلية النفسية : 


درس فرويد الرهابات » خصرصا في حالة الطقل د هائس » الشهسرة 
واستنتج الها تنجم عن ألية نقل تستهدف تئب بر وز حالة صراعية . فالحصر ينقل 
من المضمون الراعي التعلق بالتناقض بين رغبة ومنعها إلى موضوع أو موتف يثلان 
هلا المضمون بشکل رمز ی بحیث یشکل ذلك دقاعا ضد الحصر کا یشکل ثقلیدا 
لالية الرعبة والمنع يرمز إلى معاقبة النزعة القصاة . 
2 النظر بات السلوكية : 

تعتبر الرهابات إستجابات شرطبة تنشا فى مواقف مثرة للقلق والتر سراء عبد 
تکرر هله المواقف أو عشد حدوها بشكل شديد مرة واحدة . كا يتم تعمم 
إستجابات الحصر إلى البرات الشامة للمثير الأصلى . أما عملية التجلب فهيى 
ففف الحصر إلا آنہا منم حدوث سياق إندثار الاشراط كا يتعزز الائراط أحيانا 
بالفوائد الثاتوية . 


ھے ۔ معالحات الر هابات : 


المعا لجات السلوكية ؛ من أفضل العا لحات حص رصا فى الحالات الرهابية 
اأسحددة وتستعمل أساليب إزالة اتج النهجي ‏ «لوولي: والاعغراق 
والشخيل الانفعالي .. . الخ .. 
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3 آلا ستر اء 
4 - التحليل التخدیر ى 
5 - العا لجات النفسية الداعمة والشحليلية والتحليل النفسى الكلاسيكي . 

ويعتقد بعض الباحثين أن أفضل الطرق وأنجعها هي إشراك المعالحة 
السلوكية مع معاة لفسية ‏ حليلية . 

اما المعالحات الدوائية المهدتة فثوصف ف الحالات الرهابية المتعددة والشديدة 
وتستهدف مقاومة الحصر والتهيئة للمعالجة النفسية کا تستخدم فى حالات اتكسار 
المعاو ضبة اهمودى 
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اعاب اهستر باثي أو اأعصاب التحولي) 


المستريا مرض لفسي تار جي بتميز بحالة إرتداد وظيفي يحول فيه الصراع 
لضي الى تظاهرات وأعراض جسيمة » لا تستجيب للقوانين التشرجحية السريرية 
وتتناقض معها » كا تكون متعددة الأساليب والأشكال بحيث يستحيل تحديد لوحة 
سر پرية دقيغة لمجا , 

تر تبعل اسر يا کتظاهر عصابي ب سواء باش اغا أو ٻر بائیانها ب پعو امل 
تقافية » اجهاعية وحضارية وقيمية واقتصادية > حصوصا وأن أعراضها 
«استمراضية» تستهدف دايا الحيط ولا تظهر إلا أمامه » كا تستمد منه منابعها 
ومادتها . لذلك يلا حظ الباحثرن والأطباء النفسيون تراجع التظاهرات النموذجية 
للعصاب افستريائي فى المجتمعات المصنعة بيا تترايد وتظهر أشكال عصابية أخحرى 
ما مجشمَعات العالم الثالث ومنها المجتمع العربي فلا ترال المستريا كثرة المصادفة 
متنوعة التظاهر ات فيها , 

أما جال التجلي المستربائي فيشمل به بعض الباحثين الثوبات الانفعالية 
العاطفية السلبية وا-حشدادات الخضب المسرحية وبعض الارتكاسات العمدوانية 
المضادة للمجتمع (نوبات الاعتداء والتدمير) وحتى محاولات الاإنتحار والادمانات 
الانسامية . 


مدخل ثار ی : E‏ 


المستيريا اضطراب معروف منل القديم كان يعتبر مرضأً نسائيا يشتصر على 
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اة یعڑ ص شوه ا نيدل موضصح الرحم ف جسم زحي رق اطم أما «غالينء 
فاعثبرها مرضا عضوياً ريا يعود الى الحرمان الجتسي . أما فى القرون الوسطى 
فشسبت الى السحر والتقمص الشيطاني . وقي القرن السابع عشر ظهرت نظريات 
حول التوصع الدماغى للا فة بيا قدم «سمید تسام وعصسفا سر یر پا دقيفا لهست ريا . 
حلال القرن التاسع عشر ظهرت نظريات الماشاً النفسي للهستيريا ودحلت في 
الصراع مع نظريات انشا العضوي وازيا النظربات المخداطليسية والطاقرية 
(مسمر » مثاركو » فاريا) التي لقيت مساندة من التيارات العضوية أو النفسية . 
رعمل «شاركو» بأبحاثه على إثبات انشا العضوى للهستيريا بوجود «تلف ديناميكي» 
يكيف الانجائية . إلا آن تلمیذه «باہٹسکي» دحض نتائح هذه الأبحاث بشكل اي 
وأثبت التناقض بون الباتولىوجيا العصبية التشر ية والوظيفية وبين تظاه رات 
الست ریا التي ر بطها ٻالعامل الا جائي فاضت !ست ریا سالة من الا اء الداتى مثا 
التنويم وإثر ذلك انطاشت الأبحاث الديناميكية النفسية حول المستيريا «بجانيه» 


وار ور وکر وريد 


2 الدراسة الس ير ية للتظاهرات اطستر ياثية 
ا ں حراسة عامة 

يتظاهر العصاب اهستريائي لدى الحنسين وبسبة أعلى لدى التساء » لدى 
القرد الكهل والشاب آي الال سر النشاط التناسيي لستقر اهسترياء مم أمتدأد 
السن غالبا وقد تزول تظاهراتها ء الحادة حصوصا , کا آنا قد تتحول فى تطورها 
الى تناذرات مر ضية أخحرى كاالات اهمودية . ) 

ويمكن للهسترريا أن تتشارك مع حالاات مرصية عضوية (كالصرع : 
الكزاز » وامستيريا الرضبة : التناذر الاحائي فى الرضصوض الدماغية » هسنيريا 
الحربم . تلشا الهستبريا على تربة شخصية عادية أو شخصية هسترياتية غالبا ., 
وتسم هذه الشخصية بخصائص تظهر لدى امسثريائي أهمها : 

1 السلوك امسر حى #اهسترة: حيث تظهر سلوكيات وتعابر إنفعالية 
وعاطفية تبدو مصطنعة ولا علاقة ها متطلبات الموقف ولا تلائم ضرورات الأتصال 
الثباد . 
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2 .تقض اللضج : تخرص انفعال ih i‏ 
العمر والموقع الاجهاعي . 

3 -الارتباط : يحتاج المستريائي الى ارتباط عاطفي عاطفي سلبي والى جمهور 
بتبادل معه عااقة إفتتان وإغاء . 

4 -الطقرلية : متم المستريائي غالبا بأشپاء تافهة بأشياء تافهة يعلق عليها 
أهمية كبرة ويدعل من آجلها فى صراعات رانفعالات وأحران . 

5 _ الضعف والتبدل الانفعاليين : يننقل المستريائي سريعا من الضحك الى 
السکاء و بالعكس . ویبدى إفراطا فى الانفعال الځارجی دون تغاعل داخحلي حقیفي 

6 ب مارسة الجاذبية : بجاول المستريائى بكل الوسائل فتن وجذب الآخرين 
وشسعی إلى نيل إعجابہم ويصبخ سلوكيانه بطابع شهراني . 

7 - العدوانية السطحية : لا بنجتب الفمستريائي المشاكل والصراعات بل 
يطابها ويسعى ليها فهي غط حياته وهو مشاكس يتحدى الأخرين ويستفزهم : 
سعياً إلى إحداث الضجيج وجلب الأبصار والاههام . وبكون سلوكه متسلطا 
ويستعمل كل الوسائل للهيمنة والحصول على رغباته سواء بالنريات الإتفعالية أو 
الضصجيح أو الساومة العاطقية . 

فى العيادة الطبية يسعى اطمستريائي الى جذب الطبيب وأكتسابه عاطفيا ويبدي 
أمامه نوعا من الدلال والسوك الطفولى ء راغبا في علاقة ذاتية آبوية معه » تحشي 
صبغة شهوائية کا يبدی تقته وبوحي في المرحلة الأول يتسس أعرأضه ويريد لا 
شعوريا من خحلال ذلك ر بط الطبیب عاطفیا به عبر العلاقة التحويلية إلا أن المرحلة 
القالية من الاتصال تہدى غالبا نکسا وهموداً حیٹ لا يتمکن المستريائي من 
تكييف علاقته مع الموقف الواقعي . وتلل ذلك أن یکو ن مقف الطبیب شحايدا 
وموضوعياً جب الاستجابة لنفوذ المستريالي ومساوماده الماطفية . 


ب . الأحداث والتظاهر ات الحسمية الا حتدادية للهستيريا 


يتج هنا تحول الصراعات النفسية ألى أعراض جسمية وسلوكية نع الألم 
النسي تفن ار يض وتسم 1 E‏ ماتاج الانشفعالات العميفة : وتنشاهد حل 
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التظاهرات لدى أغلب الرضيى (أكثر من نصفهم) سراء كانت معروفة أو مقترنة مع 
إضطرابات آخر ى وتتعخذ عدة أشكال متفاوتة الشدة : 


1 الثوبات المياجية الحركية الكبرى 


نوبة شاركو الكبرى : بدا بالصراخ وصعود «كتلة هستبريائيةه . . رحية الى 
أعلل اليطن » ثم الحتجرة وتستمر بحالا ت تصلب وارتجاجات وهیاج أو جود 
وفقداك وعى وحركات غريبة واسعة وفقد حس وشعور بالاختناق وتستمر النوبة 
حوالي نصف ساعة ثم تعود المريضة الى وعيها بنوية بكاء . 
وت" اهد حالات قصوی من هذه النوبات بشكل جماعى وبائى فى الحوادت 
والا-حداث الکبر ی رف طقوس الشعرذة والاغاء الياعى . 
ج الأشکال الصغر ى ! 


تتمئل في نوبات اغياج مع حركة جيئة وذهاب واسهال كلامي منفعل ونوبات 
بكاء ونوبات عصبية نوبة عجز وتحدد مكاني نوبات ضحك عصبی ۽ لوبات 
واف . 
3 - نوبات اللجم : الاغماءات وفقد الوعي ونوبات التخشب وإالفتور 
التوعي 
ج التظاهر انت الحسمية المديدة للهستريا 


تنال هذه الاضطرابات خصرصا الأعضاء ذات الدور العلاتقي والاتصالى 
كا لجهازالحركي والعواس وجهاز التصويت والس » وتكون مزمنة أو حادة حلال 
النوبات .' 
1 التناذرات الح ركية : 

- إضطراب المشية ووضعیڈالر قرف : تحدتث حصو صا لدی التساء ۽ كثراما 
تسبقها هجهات حصر وقلق ودوار و رهاب خلاء رخوف من الأماكن المتسعة) أو 
رهاب الاحتجاز زاوف من الأماكن المحصورة) . يصاب المريض بعجز وظيفى 
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عن المشي والوقوف الا آژه ر أعضاأءء بشکل طبيعي صد التمسدد . يدوم جن | 
الأضطراب من بضعة آسابيم الى يضعة أشهر ويميل الى التكس . 
التتادرآت الشدلة : : تحدث دون علامات تشر انى فة عضلية أو عصية : 
وتتظاهر بعدة أشكال تفلد تصور المريض أو التصوّرات الشعبية الشائعة للأمراض 
إلا أا لا تتطابى مع اللموذج مرضي الدقيق ولا مع البنية اتشر محية العصبية فتظهر 
بشکل شلل أحادی آو نصسقي أو ریاعی أو متناظر آو تنال سےا س أسحد الأعضاء 
وتدوم من بضعة أسابيع ال عدة أشير . 
_ التلاذرات العشنجية والتعلصة وجيب تفريقها عن التشتجات خارج 
ارمية > متها ما ينال بعض الأصايع «تشتج الكتاب) ومنها ما ينال طرفا بكامله أو 
ارق اير شنج اتواء . es.‏ تات او تقلصات شوم للع ستو ات 
_ ار كاث الشادة : ا مر أت 3 تقطيب وتي ازارد 
متكررة . . ويل هذه الحركات الى الدكس والإزمان رغم أا لا تكون معيقة داثياً . 
ج إضطرابات التصويت : 
تتمثل في فقد ان الصسوت الكامل واضطرابه كالكلام اهامس أو التاتأة 
واللجلجة أو الصوت المبحوح أو العواثي وتحدث غالبا إثر صدمة إنفعالية . 


د - الاضططرابات الحسية وا حواسية : 


_ ققد الس وفرط الس" : يكون فة د الس شاملا أوموضعا ۽ سطحیا أو 

عميقا ولا ينوافق مم التوزيع التشر بجي الفيزيولوجي بل يتخذ كنهاً رمزيا . مأ فرط 

احس فقد بتواجد مع فقد الحس وبتوضع في نقاط دد خصوصساً أسفل البطن 

(النقاط المييضة) وقمة الرأس » كا تأخحذ اضطرابات الس شكل القفاز وا جورب 
شار من االات . 

الالام : كثيرة اللصادفة (570 من المرضى) تؤدي الى عجر وظيقي «بالغ فيه 

وتدفم المستريائي الى مراجعة العيادات الطبية وطلب تلف أنواع المعالجات , 


۹ثا - 


ومثها الصداع والالام اللحشوية والالام المفصلية . أما شدتها ومدتها فهى متفاوتة 
ويل ال التعنيد بازدياد العمر . 

الأضصطرابات الحواسية : من أكثرها مصادفة الحمى افستريائي الذى ييز 
ن ريض يصعلدم بكل ما حوله إلا آنه ل يعرض نفسه لاإصابة بليغة » کا تشاهد 
اغطرابات بصرية أخحرى كالشفع وعشي البصر وهي أكثر مصادفة وإزمانا لدى 
الذكور . أما الصمم افستريائي فيعقب الرضوض والصدمات الاتفعالية ( اروب 
الحوادث ) كا يشاهد لدى الذين يعتمد عملهم على حاسة السمع . 


4 الأضطرابات العصبية الالباتة : 


كثيرة المشاهدة ويدعمها الاضطراب الوظيفي هذا الجهاز الاس لدى 
المستريائي 

تشلجات العضلات الملساء والمصرات : التشتجات الريئية التي نع 
التغذية » الاقياءاث الشديدة » التشنجات التنفسية » التنشجات المهبلية » السعال 
العصيي . 
- انتفاح البطن والحمل الهستريائي الكاذب . ۰ ۰ 

الاضطرابات الوعائية الحركية والتنظيم الحراري كمحالات الابشراد 
والازرقاق وألوذمة تحت الجلد والنزوف اللقسطية والتعرق . وبعض هله 
الا ضطرابات الشديدة موضوع بحث وجدل اذ يمز وها بعض الؤلفين إلى [إستعداد 
عضوي يحتد بفعل الإضطراب استريائي . كا يعزوعا بعض آخر إلى حالات 
تقليد امرس . 

تشاهد أحيانا أعراض ارتدآدية (تجولية) من النوع النفسي تتمشل في الحنون 
افستر یائ وتتظاهر مثل الفصام إل آن المر يض لا يقد الاتصال بالعالم اسشا رجي بل 
يظل مرتبطا به (حصوصا فی إظهار آعراضه) کیا آنه کون على مسافة من دهذپانه» . 


د - خصو صیات واليات الأعر اص اشسٹر پائیة اأتمحولية : 
تتباين الأعراض التحولية وناذجها حسب الزمان واكان والحيط الحغر افى 
والثقافي الاجاعي . وتظهر قي بداياتها غالبا في حوالي سن الخامسة والعشرين بيا 


ر 


تلذر بعاد سن اللامسة وار بعين آما امتداد الأعر اض ونكسها فرط بشخصية الفرد 
ودلالة العرض وها نيه من افائدةة من وراه . 
اليات الأعراض التحولية : 

يلعب الايجحاء والتقليد دورا رئيسيأ فى تظاهر الأعراض التحولية المسترياثية 
سسس HF‏ بالا اء والتنويم الطبى ,الات اسر ياثية ايا عية ٤‏ آا توصسم 
0 أرآفة قدية ك قٌذ 
والوظاثف وال ب بعض . ei‏ کمناطق استلیار ey‏ حسب اتور 
الجسي الئفسي الطفلي . فالعرض يحمل قيمة رمزية ثل الصراع النقسي وتعبر 
Ea E‏ وا اعرا بتحویله الل جال 
والقلق و اغری پس ری بای د انوي لا یدنراه من تحور على 
العا فة م امعط . ستهدف تلية مط من ألر غیاات اللااشعو ريه للمريض حي 
ه - الأعراض النفسية والذهنية للهستريا : 
1 إطرابات الدأكرة . 
هي إضطرابات ذات منشاً نسي منها : 

- فجوات الذاكرة وحالات الول الاصطفائي وهي تعلق براحل وذكريات 
مشحولة بالانفعالات (إحباط تسدید » صدمات ؛ حرب » حوادث) وقد ترافقها 
اانا وهام داكرة وهلر (الذتريات اة ) : 

- اوهل الطفل المديد : حالة قليلة المصادفة من فقد ذأكرة آحداث الطفرلة 
بكاملها وهي ميزة للهسترريا وشكل من أشكال الوهل الفجوي أو المزئي تتعلق 
وهام الذاكرة اللقنعة هنا غالیا باحدات “بسي تاف کالا غتصاب والتجارب 
أجنسية . 


EE 


الوهل الاحتدادي الشامل حالة نادرة تتمثل بالتشرد الوهيى . 
2 - إضطرابات الوعي : 


حالات غروبية نادرة تتسم بالاندهاش والغرابة دون تغليط حفيقي . 
الحالة الثانية أو المجانبة ويحدث فيها ضياع شخصية ونشاط نفسي شبه 


سسالة ازدواح او تعدد الشخصيات : حالة نادرة يعيش فيها المريض بشكل 
متعاقب ومتب ادل عدة شخصيات غتلفة لكل منها ساتها وخحصوصياتها 
وجهل كل شخصية وجود الشخصية الأحرى . 

تناذر «غانسر» ؛ حیٹ لا يستجيب الريض لحيطه بشكل طبيعي وتكون 
إجابانه الكلامية شاذة ومجانبة . 
3 اضصطرابات اليقظة : 

توبات 2 وحالات فتور نوي ا ايام أو اساب 
راجعية , ۴ غالا ندفج ف اسٹکشافات كبك ت وجراحية لالتباسها بالسباتثت : 

آطوار من السرغة ج بردو م الوعي ويشوم المريض پسلو ك وقثيل أدوار 
وهو ف حالة نوم هد علد بتیجارت وأحداث اللةطة وتشأشد الس رة العنقلة المغث نة 
بالتٹ, د اللاراعي زاي شیدث غالا خلال أو إثر موقف رضى نفضسي شديد . 


4 إضطرابات الذكاء واللكات الذهنية : 


وهي كثيرة الشاهدة حيث يعجز الريض عن اه الفكري ويصبح سلب 


غالبا إلا آنه عندما يخوت مدیدا قد پلتبس التخاف العقل و یی إذاك التخلف 
العقل العصابي الكاذب إذ أن اختبارات الذكاء تكون طبيعية . 
و الأشكال السريرية للهستريا ونطورها 

تصادف افستيريا لدى النساء أكثر من الرجال الذين تكون لديم ثابتة أحادية 


- 111 


الأعراض بيا تكوت متبدلة متعددة الأشكال متنوعة الأعراض لدى النساء اللواتي 
تعلق لدين بعناصر عاطفية وجنسية ونتعلق لدى الرجا ل بعناصر مهنية جاعية 
ورضية جسدية أو قفسية بار وب والحوادث . 

تنظاهر المستريا وتنطور بشكل حوادث نحولية منفصلة منعزلة أو مشكررة 
متباينة التنوع والتبدل ومحدودة الاعاقة . وتتطو ر أحيانا أحرى بشكل مزعن يؤثر على 
الوقع الأججاعي الفرد ويعيقه في وظائفه , 

تتراجم الحوادث التحولية ونندر بالتقدم في السن وتأحذ علها الشكاوي 
الألية والحالات المموديه المراقية . 


تشو العصاب الستريائى وتطوّره السرهرى : 


تظهر العلامات العصابية في عمر مبكر كالاججائية والنوبات العصبية والضعف 
الانفعالي والسلوك المسرحي وثراء الخيال . 

كا تظهر اضطرابات غذائية فى الطفولة أو المراهقة فيشاهد فمة ونحول مح 
إضطراباب وضيفية بالجهاز امهضمي . 

وتعاني المرأة الهستريائية من برود جنسي وتشنجات مهبلية قد تترافق بالنفور 
من التشاط الجسى آما لدى الرجل فقد يشاهد القذف البكر أو العنة . 

يدفم القلق والآلام والوهن المريض إل الاإفراط بإستهلاك الأدوية ومعايدة 
الأطباء . 

أما الحوادث الستريائية فقد تكون شديدة ومعيفة وتتراوح من عدة آیام إل 
دة سثوات . | 

وتتطوّر المسترياتبعا للتطور العلائقي مع المحط الذي بظل دائيا طرفا ليس في 
تشوء المٰرض فیحسپ بام وفی تظاهراته واستمراره إذ کشراً ما یتشکل توازن بین ٠‏ 
النرض الحصابي وأسرة المريض يسمح له بجني فائدة وهمية ويغذي بقاء العرض 
بحپٹ كثرا ما بزول العرض سريعا عندما بتبدل هذا التوازن بشكل يفقد التظاهر 
امستریائی مبرر وجوده . 


E 


3 إشكالات التشخيصس والتشخيص التفر يقى لهست ريا 


تدميز الهستيريا بأغبا «القاد الأعظم» لحميع الأمراض لذلك لا بد من الحذر 
والتمحرى إذ أن الأخطاء الطبية كثرة ووخيمة فى هذا المجال خحصروصا عل السترى 
العضري لذلك لا بد من مراعاة بعض القراعد التي تسمح بتمييز الأعراض 
والتظاعرات افستر ياثية عن الأعراض والافات العضوية ومنها 

إ السات الخاصة للعظامرات افستريائية فهی لا تتوافق هح العطيات 
التشر ية المعروفة وکا پا تتطور بشكل مدل ومتناقض بيغا لا تكشف إضطرابات 
موضوعية بالفحص السريري . أما الاضطراب أو العجز الوظرفي فلا يكون متطابقاً 
مع السببية الظاهرة . کا أن الأعراض يکن آن تنتقل بالعدوی الا جائیة کےا یکن أن 
تزول مۋقتاً أحيانا بالايحاء . 

2 لا جب إهيال أن استريا تتواجد أحياتا مع اضطرابات عضوية أو آفات 
مرضية قدية تثيت بشكل وظيفي . كا أن المستربائي معحرض كغرره للاصابة بأي 
مر ضس أو افة عار ية , 

3 - لا مبب الاكتضفاء بالتشخيص البدئي للهستريا بل جب إجراء فحص 
عضوي وعصبى كامل كذلك إجراء الفحوص التممة الملائمة كالاخحتبارات النفسية 
وتخطيط الدماغ الكهربائي والصور الشعاعية والاستكشافاث المخبرية . 

ومن الآفات الحضوب ية الشأئعة الالتباس مع المستيريا . الصرع الصدغي ‏ 
الأورام الدماعية ۽ التصلب اللويجي و بغي الأ سر اس الااستقلابية كالبورفيريا 
وعبوط كلس الدم وهبوط السكر الدموي ونقص بوناسيوم الدم . 


التشخيص التفر يقي الحدودي للهستيريا 


: افميستريا والأفات العضو ية الدماغية‎ - ١ 


بتقارب تعبير بعض الآفات الدماغية بشدة من المسشريا كعقابيل بعض 
إصابات قاعدة الدماغ الالتهابية والاضطرابات الحركية الأنسامية المزمنة ركتلك 
الناشئة عن المثبطات العصبية وهي تتاثر أيضا بالاججاء) . 


- TE - 


كذلك يقارب الصرع النفسي العركي الأعراض اسنريائية الحادة (النوبية) 
کا أن المرعي قد ببدى تظاهرات عصابية هستر يالية ترافق نوبته الاختلاجية . 


2 - افستريا والاقطرابات النشضبجسمية 


كان الباحثون يغرقوت بين التحول العضوى المستريائي والاضطرابات 
السيكوسوماتية التي تنضمن آفات عضرية ووظيفية -حفيقية وموضوعية ثابتة إلاأ أن 
الؤلفين الحدثين لاحظرا تقاربا بين الشخصية المستريائية وبعض أنماط الشخصية 
3 - افستر يا وهست ريا القلق أو افستريا الرهاببة 

وضعها فر وید منذ بدايات هذا القرن حيث تهاثل الست ربا القلقية بنيريا 
مع المستيريا التحولية وهي تتمثل فى مركزة شديدة للحصر حول موضوع رهابي مع 
تظاهرات أزمية للفز ع باضطرابات سلوكية ووظيفية وعصيية انباتية حاأدة . 
ه - الهستيريا والتقليد أو التصتع 

التصتع والتقليد عمل وأع ومقصود يقصد به الفاعل حداع الأخرين وجني 
ربح من ذلك بيا تنطلق المستيريا من اليات لا شعورية لا يسيطر عليها الفرد . وقد 
تلتبس الحالتان وتقار بان أحيانا إلا أن مراقبة التطسور ودراسة شخصية المريض 
4 - المنجا مرضي والاليات النفسية للهستريا 

کان «چانیه» آول من قدم تضسير ديناميكيا نفسيا للنشوء المستريائي » فاعتبره 
تغلجا أضعف التحليل والثركيب النفسيين السريين وتضيقا فى جال الوعي بحيث 
يوجد لدى المريض نزوع إلى ترو الشخصية . كا أنه بفعل هبوط التوتر النضسي ييل 
في حالة شبه ثنويية إلى آلية نفسية تتظاهر فيها أفكار وصور ثابتة يعيشها بشدة 
ومجققها عل جسده . ۰ 

آما «فر ويده الذي درس المسترريا بعمق مع بروير فقد توصل إلى أن الأجاء 
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لیس خارجيا بل يتاتى من بنية نفسية باطنة هي اللاشعور . فالتظاهرات المستر يائية 
هي انبلاج رمزي لرغبات ونزعات مكبونة تراجعت إلى اللاشعور بعل صراعات 
نفسية تحود إل الطفولة تتمحور حول الأزمة الأوديبية والأفوف من الاخصاء كعقاب 
على الرغبات الحسية . بحيث يشكل العرض افستريائي » في مرحلة لاحقة > 
توفپقا بين ال ية والتحريم وبين هبدا اللذة وعدا الواقع . بسیٹ قق العرض 
امستر يائ لرغبة بشكل مقنع عبر اليات نفسية ففسية تشابه آليأت النشرء الحلمي 
كالتكثيف والنقل والتبادل والاهيات التعددة » وعبر ذلك يتم جاوز الحصر المرافق 
للرغبة الأصلية المقصاة . . لكن «فرويد» طل حائرا آمام هذه القفزة عن النشسى الى 
الخسدی و عل الية الحو ل بأحا يدث عند ما يوجل توافق بين الاستعدادات 
الجسدية والصراع النقسي . 

إلا أن الباحث بالتحليل النفسي «سامي ملي» فصل بين الحسد والحهاز 
النقسى بنظريته حول الثنائية : ا لجسد الواقعي والحسد الخياني منطلقاً من إعطاء أهمية 
جرهريةلوظيفة الأنيال والالية الأسقاطية في الديناميكية النفسية والنفسجسمية فيرى 
أن المستريائي يستشمر طاقته النفسية فى الجسد النيالي وليس فى الحسد الواقعي وذلك 
عبر السياق الهلسي وبالاسقاط الذي يؤدي الى إنتاح صور جسدية مشتفة من تجارب 
حسية وحواسية » بصرية حصوصا فیتاتی الاأضطراب المستريالي من تجزؤ في 
الوعي » يسميه «بروير» المالة شبه التنويية » ويؤدي الى إنفصال صورة العضو 
العني عن التمثل بحيث يصبح جزءا من مشل آخحر يتظاهر بلغة جسدية ء إذ أن قسيا 
من الطاقة اللاشعورية يستامر ويتموضع في وطيفة المضو التفصلة عن باقي التمثل 
اجسدی . 


5 سالات افستريا 

مل الأعراض اهستريائية تحقيقا رمز يا لرغبة مقصاة إلا أن هذه الرغبة 
علائقية تستهدف الآخحر . ذلك فان الطبيب يكون مذ البدء طرفا في الشبكة 
المستر يائية ما يتطلب منه الدخحول ف مرقف علاجى منذ المقابلة الأول بأن يعي 


تعويله المعاكس (إرتكاساته الشخصية واللاشعورية) ولا يتصرف بشكل ذاتي كن 
أن يدعم الأعراض أو يزيد الصراعات النفسية والعلائقية شدة . وي تعامله مم 
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الشكوى العرضية إن هو أكد آن التظاعرات المستريائية لا تأت من آفات أو 
إضطرابات عضرية فيجب آن يش رح آن هذه الاضطرابات تنجم عن اليات خر 
ولا يوحي بأنہا جرد تصتع أوتقليد . 

اما الطبيب العام فيجب أن يدرك ضرورة التوجيه السريع للهستريائي الى 
الأحصائي جنا لعا لحات ومداخلات عضوية تزيد الحالة اللفسية شدة ووخامة 
إضافة إلى ضر رها العضوى . 

کان «فروید» و#بروير» إضافة الى «جانيه»أول من تعامل علاجيا مع العصہاب 
امستر يائى بجدحل علمي منهجي حيث إستخدما التنويم الطبي فى معالحة 
الحالات المستريائية ورغم آن «فرويد» ترك هذه الطريقة وإنطلق إلى بناء نظرية 
التحليل النفسي الأكثر عمقاأ في مفعوله العلاجي والاستكشاف من التنويم . إلا أن 
هذا الأخير لا يزال أسلوبا مستخدما وفعالا فى العصابات المستريائية لحصوصا عندما 
لاتكون الأعراض قد تثبتت بشدة وأصبحت مزمنة وغندما لاتوجد دفاعأات طبعية 
مفرطة الصلابة . . 

من الطرق العلاجية الأحرى الصدمة الانغيتامينية الى تحدث انفجارا 

إنفعالياً وتوصف نى التظاهرات الحركية حيث تحدث إختفاء سريعا للأعراض . 

أما التحلير التحايلي فيفيد فى المستيريا الحادة ما بعد الرضية وبعد ا لحر وب 
حي يسمح بتخفيف درجة الوعي والكبت فيتم إسترجاع الحدث الرأهن وتليله . 

تفيد هده الطرائق في غفيف الأعراض حصرصا بيا تعمل العلاقة الملاجية 
التفسية المديدة بلقل اأريض من تظاهراته المرضية السطحية إلى عمق صراعاته 
النفسية واليات نشوء‌ها ما يسمح له بفهم تمفصلها مع الأعراض ويدفعه إلى اختيار 
تدرججي لأسلوب علائقي أكثر توازنا وجدوى بالسبة له ولغبره وبالتالي تغيير بنية 
شخصسيته باجاه إجابي ولتحقيق هذا الحدف ثل التحليل النفسيي للهستريائي وشل 
تكوصه العاطفي - الإنفمالي » ما يتطلب إذاك اللجوء ء فى مرحلة أولى صل الأقل : 
إلى علاقة علاجية نفسية أقل جلرية > وإ كانت غليلية لكن بأسلرب وجه 
وجه » تعمل اساسا على دعم الأنا وتعزيز مواجهتها لهامها الراهنة , 

من ناحية ألحرى قد يفيد عزل امريض عن عيطه إذ أن الوسط الأسروي . 
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الاججاعي قد يكون طرفا فى تظأهر الأعراض وبعززها باستجاباته اخاطعة بسحيث أن 
إزالة هذه الاسعجابات يلغي الحدوى (النفع الثانوي) وبالتالي المبرر المباشر لوجود 
هذه الع اض . 

أما المقاربة الدوائية فتستخدم لإزالة حالات الحصر والقلق والمواقف 
الصراعية بوصف الهدتات . كا ترصف مضادات الممود والمنشطات النفسية ف 
حالات الارتكاس الممودى . ا 
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العصابات الر صية والارتكاسية 


تنشا العصابات الارتكاسية عند تحرض الفرد لصدمة رضية نفسية أو جسمية 
شديدة وتشاهد في الحروب والكرارث وكذلك فى حالات الإحتداء والحوادث 
والصدمات النشسية . 


أ - الدراسة السرير ية : 
تتمشل اللوحة السريرية للعصابات الارتكاسية في : 
1 فيضان انعا : نوبات رجفان توبات بخاء َ هیاح غر منشطم 
جا نٹ غدوانية :۽ فرط استشارة -حواسية . 
ا حالة ذهول وانہيار وفقدان مسأنرة 
3 -حالة قلق وحصر وأعراض غير نوعية حسب شخصية المريض »> من 
النمط العصابي 1 رهابية هسر ياتية وسو اسي فس يه ٤‏ سرأقية : 
4 -إضطرابات وظيفية : وهن » آلام » إضطرابات عصية إلباتية › 
5 -حالات عهمودية وتظاهرات عديلة ومشامة كالانطواء علل الذات 
6 - ظواهر نکرار : 
آفکار وسواسية ور انت 1 ور کات دفاع ونو دات غضب 
- کوابیس متٹکررة تسشعید الحدث الرضي دف ضبطه واستیعابه دون جدوی 


REE 


ازدياد الأعراض أمام مواقف تذكر بالحدث الرضي . 
e‏ بالشخصية : يشاهد لدی ریاس اة تکوس والیات 
سلو احتجاجی وطالب . ' 
الأشكال السر بر ية والتطو ر ية 


فد لا تتجاوز احالات الارتكاسية العصابية الأيام أو الأسابيع إلا أن العصاب 
الرضى قد يترسح ويستفر بعدة أشكال : 

الوهن العصبى ما بعد الرضي : إرهاق وشكاوى مراقية . 

امستريا ما بعد الرضية : تكون أعراضها مشتدة ومعيقة . 

3 - التبدل الطبحي بشكل نكوصي واحتجاجي . 

يكون الانذار أشد في الأعمار المتقدمة جيث تستديم الأعراض الوظيفية 
والأضطرابات الطبعية . 

کا تشاد حالات إفراط بالا حتجاج وألعلالبة بالتعو يسات وهي تنشا عن 
عوامل نفسية إجاعية وتتطلب التفهم والمعاجة على المستويين النفسي والاجراثي إذ 
لا تتجم کا يعتقد البحض عن غاولاات ترييف وخحداع . 


ب _ العوامل النشوئية للعصاب الارتكاسي : 


تنظافر هنا عناصر الرض ذاته وحصائص شخصية المريض والعوامل 
الاجاعية وتتمثل على المستوى النضسي في أن الفرد يواجه مرقفا بط وسائله الدفاعية 
العادية بشکل حاد بعرضه للخطر الشدید ما یستوجب تفکیکا آنیا هذه ألالیات و ياء ' 
آلياث دفاعية جديدة تاذ شکلها نکوصیاً 

أما آنواع الرض فتكون رضا نفسيا مفاجشاً وشديدا » أو ضغوطا نفسية 
وجسية متكررة تتجاوز في النهاية طاقة تحمل الفرد . أو رضا جسديا حيط غالب 
بمنطقة ذاتث أهمية ودللة رمز ية الرس > اليد . . .) . 

شخصية المريض : تلعب هشاشة الشوازن النفسي للضرد دورا رئيسياً فى 


۷ا 


تشكل العصاب الرضي . إلا آنه لا جب التقليل من شأن الرض ذاته حيث قد يتاأثر 
آشخاص اسویاء برض معن پیا لا یتاثر به آفراد عصابيوك . 

ذلك لا بد صن ربط الخدت بالصرورة الک عة للغردلفهم دلالات 
إرتكاسة أمام الرض الذي يتمفصل مع أحداث سابقة واليات وصراعات شعورية 
ولا شعوربة 

من ناحية آخرى تلعب دورها عواسل الاإرماق والاضطرابات العلائقية 
والتناقضات . مم المحيط ومشاعر الذنب (كرفاة زميل عمل أو رفيى 

اتوج 8 عوامل طبه ول تشجع اسو غ اال العصابية الر بيه E E:‏ 
مفرط القلقى والعناية والتعاطف حول المر يض عا يسهل نكوصه الطفل وج الفوائد 
العاطفية من هذا الموقف . كذلك يؤر موقب الطبيب عندما يضخم الحالة المرضية أو 
مل العناصر النفسية ويقلل من شأن الأعراض نما بحدث لدى المريض ازديادا 


ج _ معالية العصابانت الا رتكاسية وال صية . 


يكون الانذار أفضل يقدار ما يكون العلاج سريعاً فيجب إبعاد المريض عن 
الأحداث رالمواقف الأرة للارتكاس العصابي ومعالحة الأعراض مباشرة بالمهدئات 
ومضادات أممود . ويعمل على چنب الا ستشضاء مديد حت لا عدت إرتياط 
ونكوص عاطفي . وجب أن يكون التعامل الطبي مع الريض باعشاً على الثقة 
ومطمتتا فپأحذ شکلا علا جیا نفسيا داع نے شرح ماک وتسم حر ل الال 
والفحوص التعلقة بها . 

أا التحليل التحذيري والتنريم الطبى فقد قدم نتائج جيدة خحصرصا على 
مستوى عصابات اخحرب والالات المشاية . 


I 


آ - مدخل عام : 


يعثبر العصاب الوسواسى اللمرذجى » الشكل العصابى الأكثر اكهالا وانتظاما 
ويرى فيه علد من الباحثين النوع الأكثر وخاصة بين العصابات ويلهب بعضهم الى 
اعتاره شكلاأ وسيطاً بين الحالة العصابية والحالة النفاسية . 
تشتق الكلمة اللاتينية تينية الموافقة للوسراس من كلمة «المحاصرة) يعرف 
العصاب الوسواسي القسرى بأنه حالة عصابية تنشا فيها أفكار وتطورات 
واستيهامات وسراسية وتزعات فسرية تسيطر على التفكير . ومحدث ذلك في سياق 
شخصية واعثة نشسيا أو وسواسية ودوك وجرد اضطرابات نفسية داثصة هن تروع 
احر . کا ينشاً هذا العصاب دون أن تسبقه تظاهرات مرضية أو إضطرابات 
شخصية ملحوظة . 
تشاهد تظاهراث وسواسية طبيعية تشد خلال بعض أطوار غر الطفل 
خصوصا فى أواخر الرحلة الشرجية (بين سن الثالتة والرابحة) ويسميها فر ويد الطور 
الو سوا سي الانتقاي . ويلعب امحبط الأسروى بضغوطه وتقالیده وعاداته وسپاثه 
اللفسية الاجهاعية دوره فى تطور هذه النزعات . كذلك قد تتظاهر بعض التزعات 
الوسواسية الخفيفة لدى الكهل عند إشتداد الأزمات ووطأة المحيط عا بتجاوز رة 
تحمل احصر بالاليات الدفاعية الأنوية العادية . أما الحالاث الوسواسية القسر ية 
الرضيةفهي تتفاوت في أشكاها وشدتها فهي قد تشكل جرءأ من الآليات الدفاعية فى 
عصاب التصر أو العصاب الرهابي خحصوصا فى أطوار عابرة مرثبطة بالوطاأة 
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المحيطية . كها قد تتلمذج وتستقر بشكل عصاب وسواسي أورو قسري وصفي 
تتفاوت شدته ووخامته » من أشكال وسواسية حفيفة حتى شكال شديدة . تقار . 
بعض حصائص النفاس والفصام وتعيق الفرد وأنشطته المهنية والاجاعية . 

و بعتم التصنيف الأمر يكي 05111 االات الوسواسية - القسر ية فسا سن 
تظاهرات إضطرايات القلق . 

تعرف الوساوس بأنها أفكار متكررة تغزو التفكير ولا تخضع للإرادة » يعتبر 
الفرد مضمونما أوتكر رها وسيطرتها أمرا سخيغا وغیر منطقي یبال جهد لا ستبعادها 
دون جدوى أماالسلوكية القسرية فهي سلوكيات متكر رة غير ذات جدوى منطفية 
ولا كن مقاومتها . 


دراسة الحالات الوسواسية واقس به 


الألية الو سوأسية 


تتمثل بغكرة تغزو التفكير وتفترض غالبا بعض الخاوق .تكون شاذة 
رر يباه ۽ وتأنحذ شخاا طفيليا مقلقا اضر الفرد فشر لديه اشر والانفعال رغم أنه 
يدرك لا" منطقيتها وسخافتها . تأتي الوساوس من باطن المريض ولا علاقة ها 
بالأهلاس وهو يقاومها دون جدوى فيننهي بالاستسلام سا ويعمل عل تخفيفها 
أعيال قد تاذ أحياناً شكل طقوس وسلوكيات قسرية تقترن بالأفكار الوسواسية . 
وني كل الحالات تر الأافكار الوسواسية بحلقة مفرغة إن تبداً ببروز الفكرة ثم القيام 
بعمل ما علاقة لتخفيف ضصغطها ثم الشك ثم عودة هله الفكرة الوسواسية من 
جديد . . . بحيث نوجد علاقة جدلية بين الشك ونزعة الكرال لدي الوسواسي 
تاذ الحالات الوسواسية وقت المريض وجهده ويمكن إعتبارها توعا مه السة. 
اماز وسشة الغريبة عن خلال نرجحسية المريض وتر كزه عل ذاته 


۲ الطقوس والسلوكيات القسر ية 
هي سلوكيات وأعبال بقوم ہا الشخص لتخفيف حالة قلى متصاعدة 


NS 


ولا بستطيم الامتناع نها . رغم آنه يدرك ما تتصف. به من لا منطقية وسخف . وما 
تجلبه له من ضيق وعرقلة ويم ذلك بشكل متكرر وطقسي . تكون هذه الأعال 
عادة غير مؤذية ء إلا أن تكررها المستمر يعرقل آنشطة الشخص . وهو اول غالبا 
إخفاءها ويخجل متها . تكون الطقوس غالبا وسيلة يتبتاها المريض بشكل شبه 
إرادى تي البداية لتخفيف الحصر أمام موقف معين أو لاستيعاد آفكار وسواسية إلا مها 
تضم إلى السباف الوسواسي القسر ی بذاتها وهي کتک ار کلےات مده ۽ قل الدع 
بعمل أو العد إل رقم معين قبل ]اذ قرار . .الخ . . ) ما السلوكيات القسر ية 
غهي إما مبستقلة بذاتها أو تنجم عن الأفكار الوسواسية . 


3 مرا صيع الوساأوس والطقرس والسلوكيات القسر ية : 


أ مواضيح النظافة والصسحة والأمن والأخحطار الحارجية : كالرساوس 
والطقوس التعلقة بالأوساخ والعدوى المرية (تكرّر غسل اليدين) وإغلاق الأبواب 
والانارة اللادرة والغاز والوساوس حول الحرائى والأدوات القاطعة والأماكن 
العالية . 

ب _ اللمواضيم الدينية والفلسفية والأعلاقية : كا توف من إرتكاب المحرمات والنطى 
بكليات كفر والت ازلات الوسواسية حول وجرد الله وحول مواضيع فلسفية 
2 الوساوس اسخساسة سسا تهيك الوسواسی سا باه ET‏ مرات 

الشاصيل ولا يرضى بالنقص فيعيد من جديد ما بدأ به ويسعى إلى الترتيب والنظام 
افر طین سراء عباه ذاته أو ما يفرضه عل الآحرين كا يتمسك جمتلكاته و خحصيها 
ويعدها ويراقبها ويحميها . کا يكون أيضا منظها ومرتبا على اللستوى الفكري ينظم 
پرنامم اوقانه و يفط مو ايله ۽ تالاه الوساومى غاا ۾ بستعيدها باستمرار ٤‏ 
تفكيره الذي يقسمه إلى مناطق منظمة ومنهجة بشكل آلي » كما يسعى إلى تحليل 
e‏ ی ا وختاطة ویعمل عل 
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للدقة والكال فهو جخشى إكهال عمل ما ويسعى إلى تمديده بإعادنه والببحث في 
و _ الو ساوس المعرفة رهسي تساژلات وشکوك وسو اسية حول ظاهر الشاء 
والقوانين الفيزيائية وا-يوية والطبيعية (مثلا ٠‏ اذا تشرق الشمس من الغرب ؟ لاذا 
يشي الإنسان على قدمين وليس على أربعة؟ ماذا يدث لر ينهار قانون الجاذبية 
الخ ...) 

أ الو ساوس الرهابية 


وهي أفكار وسواسية مشكررة تنشا عنها حالات رهابية :إلا أن ا خورف 
فصر بظلان موجودين حت ل غیاب الوقف أو الوضوخ يقعل وهي 
وسلوگیات لسر ية ETH‏ والتنظيم والنظافة افرط ا التجنب 
الشاذة , 


ب - الوساوس حول السلوك القسری : رهاہات التز وات الشر ية 


حیٹ تتاب الفرد وساوس وربا من أن يندفع رغيا عته عه إل إرتکاب أعال 
قر 3 تات أولا أخلاقية أو إجرامية الخ . . . مشلا أن يقفر من النافذة أن 


يغتل أحدا أو نزع oe‏ الارة أو ينطق بكلات لا ) 
أخلاقية 2 3 اَن ريض لا قد ابد هذه الأعہال بل لا يتجاوز 


ح - الوساوس الفكرية : 
كانت تسى «جنون الشك: وهي تتمشل بأفكار وسواسية إجترارية ؛ 


لایتمکر الفرد عن التخلص منها سواء عثلت ف إستعادة لجار به ومعارفه ومشاریعها 
وتقليبها على يع الوخوه واستیخراج ما تحنو په من نواقس وأنحطاء وعیوب وإعادة 


e 


الت کر ناه سابقا ار از آحيانا شخلها شاا رغريياً کون شه 8 
متراففة بالقلق والتوتر وتدفم إلى تلف الطقوس والناورات التخلص منها دون 


جلوی , 
5 - آئو ع الطقوس والسلوكيات القسرية : 


انما Pe‏ السرا ا التصتب متها طقوس ذهنية کثردید عض الکلهات ۴ 
العبارات أو الارقام أو الخيالات وفك تسل اک مناووات فک به 1 کج آء 
عمليات حسابية معق دة والاعهاد على نوع لتائجها للأستعاد اللخارف أو اكاد 
القرار الخ . . . ومنها طقوس سلوكية كخسل اليدين عشر مرات متددالية أو القيام 
يوميا مسلسلة عن الأعيال المعنية قبل البدء بالتشاط العادى ۔ . . کیا تشاهد طقوس 

آما السلوكيات والانشطة الفكرية القسرية فقد ترتبط بالوساوس أو تكون 
اة تیلها ومنها ج آء نفس العملبات اة ا يرعيا أو عد الأشجار 
على الطر يق أوالتاكد من إغلافق الأبواب والنوافد وتفتيش الازل كل ليلة أو جسم 
اليا البالية أو قصاصات الورف الخ 


تاوت الأعراض السابقة فى شدتها ولا تكفي لنشخيص المالة العصابية › 
حيث تشاهد أيضاً لدى الث خصيات الوس واسية والواهدة نفسياً وني الطبع 
الشرجي , 

أما فى الحالة العصابية فإن الوساوس الفكرية والشك المرضي تأخحذ شكلا 
تجريدياً وتسيطر مع اللجم عندما تتطور على شخصية واهنة نفسية . بيها تسيطر 
السلوكيات القسرية في العصاب الناشيء على طبع شرجي . وتشاهد إضافة إلى 
االات الوسواسية والقرية أعراض وحن » وحصر وقلق وهمود واضطرابات طبحم 
وتصلب طبعي . وهي متفاوتة عن حالة إلى أخحرى . كا تتفاوبت درجة الأعاقة المهثية 


Nae 


الا جهاعية فيميز العصاب النفيف وا لحزئي والشديد . يشاعد هذا الحعصاب فی أعبار 
ختلفة إلا أنه يظهرخصوصأف سن الشباب وهو أقل مصادفة من الحالات المصابية 
الأخرى وأشكاله 
١ ٠‏ الشكل الكلاسيكي : يبدأ حلال المراهقة يكون تطوره متفاوتاً وميل إلى 

الشحسّن ويكرن الثلازم الاجاعي مقبولاً . 

الأشكال الوخحيمة وهي معيقة مهنياً واجاعياً . 

, الأشخال ذات المجوع ألديد‎ ٣ 
. -الاشكال ذات البده التأحر : فى حوال من امسن‎ 4 
الأشكال ذات إنكسار العاوضة الغاسي : حيث تلقل حالة وسواسية - قسرية‎ 6 
إلى حالة هذيانية نفاسية . ومن المعروف آن الفصام يبدا أحيانا بشكل وسواسي ۔‎ 
قسرى . كذلك يكن أن يتبدل التطور الفصامي لدى صغار السن تحت العالحة إلى‎ 
. شکل وسواسي . قسړي‎ 
. الاشکال دات إدكسار العاوضة الممردى‎ 7 
. الأشكال الوسواسية القسم ية الطفلية : يمحن أن تشحسن عفويا أو بالعالحة‎ 8 


ج- ال خصات الوسواسية ۔ القسر يه : 


- 1 . الشخصة الوسواسية بالحاصة ز التموذجية ) 
يقدم التصنيف الأمريكى 05۷111 خس خصائص رئيسية للشخصية 
الوسوابية : 


أ صبھو ب التمبير العفوي عن الانفعالات وإلبرود العاطفي 

ب . القالية وطلب الخال . 

ج مطالبة الا حر ین بالتفكر بنفس النمط والتصلب السلوكي العاائقي 
د الأههام العمل والأنشطة المدية على حساب الئعة والتسلية . 

هھ التردد , 


- تتمثل الآلبات الدفاعية لدى الوسواسي في التشكلات الارتكاسية التي 


YY - 


تتظاهر في هوس النظافة والنظام والترتيب معاكسة رغباته اللأشعورية الأصالية 
يالفوضى والأوساخ , 

(2)] -العزل : فهو يفصل ويعزل عناصر حياته ويقسمها إلى مراقع ذهنية 
وعاطفية » فيفصل بين الذكاء والتفكر وبين الانفعال والماطفة ويسيطر عليه 
التفكر النطفی بحیث لا تظهر الانشعالات إلا نادرا وبشکل حاد إنفجار ی بنا يبدو 
عادة باردا وخاليا من الانفعالات . وكدلك من الرغبات الحاطفية . . 
(3) - النقل-: تكون النزعات الخريزية مكبوحة بحيث تنقل الرغبة والثعة إل 
الطقرس والوساوس » فيحمل التفكبر صبغة شهرانية فى ذاه . 

- (4) الالخاء : يعود الوسوامي دائما إلى البداية فى تفكره وأعياله وغبد 
متعة فى التكرار إلا أن هذا المتعة تحمل صيغة مازوشية وتتسم بالمعاناة والخصر من 
الرافقين . 

يعطي السواسي للتفكر الدرجة الآولى من الأجمية في حياته » فيستخرق ف 

الدقة المنطفية والتحليل والت ركيب الفكر يين ويعز و للفكر قوة وسلطة مطلقين إلا أذه 
ينز ع أيضا إلى التفكير السحري والتطير فيستخدم بعض الطقوس كتلك التعاقة 
بالعد والأرقام وترديد عبارات أو أعبال » لاستبعاد غاوف أو وساوس أو توقعات 


1 


يكون تفكبر الوسواسي ومنهجه‌المنطقي معقدين حيث يسعى إلى الاحاطة بأدق 
التفاصيل . ومحاول بلب أقل ثغرة في سياقه الفکري » بحیٹ کثررا ما ينتهی إن 
الضياع في الشبكة الفكرية المعقدة التي نسجها هو ذاثه . 

أما علاقاته مع الأحرين فهي شكلية › باردة ومهذبة ء كثرا ما يكون شديد 
الاإرتباط بشخص من عیطه ( أمه . زوجثه . . . ) فتتخذ علاقاته شکلا سادیا _ 
مازوشيا . 

پوجد نوعان من الوسواسیین 

. الوسواسي السلبى‎ - ١ 

۲ - آلوسواسي النشط : يعمل غالبا کالآله وکثیرا ما یکوت فعالا نی عمله مفرط 
الدقة > شديد التاثر والاههام بالمنافسة ء كي يتسم غالبا بعدانية بأاردة وتشاهد لديه 


YA 


نوبات عدوانية حادة دون أن يعبر إلى الفعل ء وهي قليلة الحدوث . 
. الشخصة پو تسسا ٠‏ 


واشواجچس والاجتر ارات لحر ية EF‏ رالتغيم امسر للمخططات ا 
وتر نیب الأعال وتصبنيشها ن 


3 - الطبع الشر جى 


حسم بالنظام والاقنصاد والتعّت. يكون الفرد الحم بهذا الطبسع مقترا » 
شديد البخل > إلا أنه يندفع آحيانا ونادرا إلى مصاريف مفاجئة وغير متوقعة ۽ أا 
تدده فھږ عاد و عدو انيه ومقاومة اة للتاثر بالا حر ين وارائهم . 


د التشخيص التفر يقي والعلاقة مع اضطرابات نفسية أخرى 


تشاهد الوساوس والنزعات القسرية بشكل عابر > أآحيانا لدی شخصيات 
٠‏ مرضية ( كالشخصية القلقة » الشخصية الحدودية > الشخصية السيكوباتية ) وق 
حالات عصابية أخرى كالعصاب الرهابي وعصاب الحصر . ۰ 
- یوجد إلحتلاف بنیوی بين الستيريا والعصاب الوسواسی إلا اَن أعر اا 
وسواسية تشتد بتعزير هستيرياثي بلحب فيه المحيط الدور الأساسي بفعل ما مجلبه من 
ربح ثانري ما يتحسن فصل المريض عن عغيطه . 
توجد علاقة بين الالة الوسواسيهة والهسرد إلقلى حيت قد تلشا هذه العالة 
خلال طور همودربأغراض خفيفة تشند تدريجيا بحيث تبدو إختلاطا للحالة 
الحمودية تما يشاهد خحصوصا لدى الأطفال والراهقين وتكون مضادات الممود فعالة 
ف نم االات , 
۰ .. العلااقة مم النفاسات : تشاأهد حالات وسواسية - قسريه ولحيمة تعر 
حالات نفساسية . کہا تشاهد - £ ا 


- ¥۹ 


والتعتت والبر ود العاطقى - الانفعال : و بصادف مسر يريا أب تتحول حالة وسواسية 
إلى حالة زورية . 


ه - النظر يات السسية والامراضية النفسية للحالات الوسواسية 
والشسرية : , 
النظر ية التحليلية النفسبية . 


تنشاً الحالة الوسواسية - القسر ية من تشبيت على المرحلة السادية - الشر جية من 
التطر ر عندما تكون تر بية الطفل قأسية وتفرض عليه النظافة والضيط الشرجي قبل 
أن يكون مؤهلا لذلك بشكل طبيعي » ما يدث إضطرابا وإجهاضا للنزعات 
العدوانية التي تلمو عادة فى هذه المرحلة » كا محدث شيت شهواني رمزى على 
الناحية الشرجية وما مله علل الستوى النفسى . بحيث عندما يقبل الطفل على 
الرحلة الأوديبية تكو ن نرعته العدوانية والتدمر ية الكبوتة شديدة تستقطب النزعات 
الشهوانية ولا تسمح له بمواجهة هذه المرحلة بشكل متوازن ( يكن من حلها إثر 
إحتداد العدوانية غہاه الأب بالجاهيى معه! واستبطان الصورة الأبرية ) فينكص الأنا 
أمام ضصغط هذه النزعات جزئيا إلى الرحلة السادية - الشرجية ويواصل نموه على 
آساسها آی دون ان يدهج القيمة الشهوانية التاسلية للمر -حلة الأوديية ودون أن 
يستوعب العلاقة الغلثة ,» فينكر الطبيعة الشهرانية لتزعاته الكبوتة التى تأحذ طابعا 
عدوانيا يبدو شد خطرا من الترعات الجشية . ما ممل علل نمو أنا أعلى متصلبا 
وساديا » يتس لطعل الآنا الذى يستممل آليات دفاعية لا تجدى إلا قليلا كالتشكلات 
الاأرتكاسية والعزل والالغاء . 
العوامل البيثوية : 

يرى الباحشون وجرد عرامل ثقافية إجتاعية تلعب دورا قي نمو الحالات 
الوسواسية بالطقوس والعادات والتقاليد التي تفرضها . كذلك تو جل اسر 


وسو اسية فسلوك اليل الأسروى لد مو الترعات آلو سو اسي ۽ فعندما يكوك 
مناخ الأسروي متحررا ومتساعا ومئفتحا يتيح للطفل التعبير عن وساوسه النامية › 


a 


دون أن یز ید تعز يڙها بعوامل الضبط ا فإن هذه الوساوس والطقوس تثراجم 
عفو يا > آما عندعا تکر ت ل الأسرة هة متصلبة وصارمة في تعاماها فإن الطفل ترقكس 
بالمزيد من التمسآك بوساوسه وطقوسه والمزيد من المطالب التي بطي بها تفاقم 
حصره وقلقه وخحصوصا با يبديه بعض الأهل من غيض وعدوانية تاه سلوك طفل 
من هاا النرغ 


اشا الممودى : 


بث انشا اهمودي في بعض العصابات الوسواسية التي تتشكل فى ظروف 
مثبرة للوسواس وتتدعم بشكل إشراطي خلال مرحلة همودية . 

أما العوامل البيولوجية والارثية ء فلم تتمكن الأبحاث من كشف ما يدل على 
وجودها . 


و معالحات االات الوسواسية والقم ية 


تختلف المعالحة حسبها إذا تعلق الأمر بشخصية وسواسية آو بعصاب وسواسي ۔ 
قسري . 

من العوامل المبحسنة فمله الاضصطرابات ترفير الراحة النفسية لللمريض 
واستيعاد الظر وف المسبطية الضاغطة والشرة للرساوس والرضوض الفسية والغاء 
التوتر الانشعافي الذى تحدثه بعض شر وط الياة . 

تستعمل الأدوية -حسب متطأبات الحالة حي تفيد المهدئات الثبز وديازيبئية 
ی االات الفلةة (فالیوم alum‏ 15- 20 هخ بوم . ) وترصف مضادات 
امود لحصوصا فى االات الوسراسية الممودية وعند إنكسار العاوضة العصابي 
ترصف أيضا مق ادير خفيفة من ابات العصبية | «حصا2هN‏ 5- 25 مغ / 
يوم . . . ) يكن اللجوء فى التلاذرات الوسواسية الوخيمة إلى الصدمة الكهربائية 
الى تخفف الوساوس والقلق وقد يضطر الأمر فى حالات نادرة شديدة إلى الحراحة 
العصبية بتخثر مناطق معينة في الفص ال بهي ما يلغي ثأثير الوساوس ويزيل الخصر 
والقلق . . 


oA 


المعالماات النفسة 


- التحليل النضى الكلاسيكي يفيد حصوصا ئى الشخصيات الوسوأسية 
حيث يزيل التصلب الأنوى ويي التعببر عن العدوانية والاستیهامات كا محرر 
الاتفعالات والتعبير العاطفي ويجفف مشاعر الذنب . أا في العصاب الوسواسى 
القسرى فإن شاثجه أقل إجابية . ويقضل فى هله الحالة علاج نشي عليل أقل 
راديكالية ومواجهة خصوصا فى الحالات الوخيمة والأعمار المتقدمة . 
العاخاث السلوكية . 


بستهدف الأعراض الوسواسية والقسرية حسب بونامج علاجي يتم التعاقد 
عليه بين الطبيب والمراجح £ وتستخدم عدة أساليب من بينها 
- إزالة اتسس المنهحية 1 

التحسس الباطن بالخيال الانقعال . 

المعالحة بالاغراق الخيالي والوأقعى ... . 

المعالحة بكف التفكر . 

المعالحات ذات الوساطة الحسدية : كالاسترخاء والتحليل النضيى اخيرى 
تفيل فى مفاومة التوتر وإعادة تقييم العلاقة النفسية إلجسدية لدى العصابي . 


- AT - 


سالات الادمان 


الا دمان الكحول والتتاذرات الكحولية 


, مداخل عام‎ - ١ 


تقدم منظمة الصحة العالية تعريقا للادمان الكحول يقول : , الكحوليرن 
أفراد يستهلكون الكحول يإقراط » ويصل ارتباطهم به درجة مجدث لديم إضمطرابا 
نفسيا عقليا واضحا أو تظاهرات مس صحتهم اللحسجية أو الذهنية وعلاقاتهم 
وسلوكياتهم الاجعاعية والاقتصادية أو ما ينذر جنه الأضطرابات ويتطلبون 
المعالحة » , E‏ 


۹ 


AY 


جر په الا حتيار أمام الكحرل وقلرة الامتناع عله : ويتمثل فشدان الح يه جاه 
الكحول بمظهرين ها : ١‏ - فقدان الانضباط الذي ييز الشارب القهرى إذ لا كنه 
التوقف عن الشرب حتى فقدان الوعى أو إنتهاء كمية الكحول . وتشقاصر هنا فترات 
الصيام عن الكحول كا أن الا رتباط النفس يتحول ندر ميا إلى إرتباط جسمى . 
2 - إستحالة الصيام یتمکن الریض من تحدید کمیات شر به إلا أنه لا مکنه أن 
بتوقف يوما واحدا عن الشرب » إذ يظهر إذاك تناذر العوز أو الصيام ر تلق 
إستسارة 4 رجمانات عشیان ) 

يتباين تحمل الكحول من فرد لخر حسب العمر والجئس والخصائص 
العضر ية وال سشعد ادات الا رثية والعادات الخذاثة والخالة النفة و اة العامة 
والتعود عل الكحول . ولا مكن تحديد القادير التي تؤدي إلى الادمان الفعلي إذا أ 


هتباينة جدا , 
۾ الاليات الا مراضية وسببية الادمان الكحون , 
تعتبر الكحولية ظاهرة متعددة العوامل وآهمها : 

: العوامل الثقافية والاقتصادية الاجعاعية‎ - ١ 


يکثر الادمان الكحولي لدى الطبقات والفتات الاجياعية الفقيرة والمسحرقة 
وعند شيوع البطالة والأزمات الإجتاعية ولدى الأوساط المهاجرة التي تعاني استلابا 
ثقافيا واقتصاديا . وكذلاث. ني المناطق التي تسود فيها تقاليد إستهلاك المشر وبات 
الكحولية وتكون فيها شاتعة رخيصة الثمن ومتها الاتحساد السوفياتي حيث أشارت 
إحصائية حديثة ( أواحر1984 ) إلى وجودأربعين مليون مواطن يستهلكون الكحول 
بإفراط ر أكثر من 150 مل حول صائي پومیا ) آما ني فرنسا فإنہم یزیدون على 10 
من جوع السكان . 

ومن العوامل الأخرى الاضطرابات العلائقية والأزمات العائلية . 


IA - 


2 _ العوامل وال لباث اة 


- یکثر الادمان = لدي الشخصيات الرضية ر( دون شخصية كحلية 
حددة ) من نوع الذي یتسم بالضصعف والارتباط وعدم حمل الترمان والشعور 
باللاآمن . وتشاهد نزعانث عدوانية ذانية ونزوية وتکون السات القمية إ الشبت 
إلى المرسحاة الطفلية الفمية) والازوشية البدئية ظاهرة . 


و الدراسة السرير ية للحالات الكحرلة : 


أ - دراسة عامة للكحولية : أشكال الاستهلاك والأعراض العامة : 


: سحالات تحت الادمان الشائعة‎ ٠ 


تحدث في مئاطق الإستهلاك الكحولي الشائم وتنال مثلا في فرنسا ما يقارب 
ضيف الذكور و عشر الاناث . تتصف بإاستهلاك پومي شر وٻات كحولية خحفيفة 
نادرا ما پتخللها سکر ولا تنجم عنها مشاعر ذنب بل هي تقلید أسروي تتطرّر خلال 
عشرين إلى أربعين عاما إلى إختلاطات عضوية كبدية وعصبية وإضطرابات نفسية 
وتطور نحو الإدمان » وذلك إذا لم يتم تخفيف القادير في أواخر الكهولة . 
و _ العصابات و 


YET‏ في والتعزل صل ال به 
السكر . يترافق بمشاعر الذنب والرغبة فى مقاومة الشرب . تسثند إلى عناصر مرضية 
فصابية وتترافق بأضط ابات علائقية وجيسية > وتؤدی على ادي الطرپل إل إجتداد 
الاضطرابات ألنقفسية , 


3- هوس الشرب 
وهو نزعة قهرية دورية إلى إستهلاك مقادير هاثلة من المشروبات الكحولية 
دوم النوبة عادة لعدة أيام وتنتهي بحالة سكر سبائي . تبدأ بعد سن اللاثين وتشمل 


AAC - 


امن حالات الكحولة لدى الذكور و15 لدي الاناث . وقد تتطور نحو 
لادمان . ويرى بعض الباحثين أنبا قد تكون عديلا للنفاس الجوسي - اهمودي . 
4 - الكحولية الجر ية : 


الاضطرابات اة يراجم الاستهلاا الکحولي  Î‏ آنه قد پتطور آحيانا أل 
الأدماك . 


الآأعر اض والعلامات العامة للا تسام الكحون : 

_ ودد ختقن ولاسم 1 وسم الأوعية الشعر ده عل الو جتن والأنش »> رأئحة 
حاصة للنفس تعرق » رجقانات . 

إضطرابات كبدية وعصبية مركرية وإنباتية » وقلبية دورانية . 

تبدلات وإضطرابات نفسية : [إصطراب الطبع (عصبية إستارة ء تبدلات 
مزاجية سريعة » إتجاه لحو الريبة والشكوك > ضصعف بالاإرادة . . . .) إضطرابات 
عاطفية (مركزية أنوية » تدني الشعور بالمسؤولية وحس الضمير » عدائية ومشاعر 
ذنب) إضطرابات عقلية وإأضطرابات ذاكرة . ۰ 


خصباتص حالة السكر أحاد 


مر حالة السكر الخاد جراحل متعاقبة هى : 
-1 مرحلة إثارة فكرية ذهنية وحركية وغريزية إنفعالية > تمر بسال: ر 
وممجة وثرثرة كلامية وإثارة جدسية وقد تل لها أحياناً حالة ذات مظهر همودى 


- (N1 - 


2 مرحلة مضطربة : يفقد فيها الفرد السيطرة على توازنه الحركي فيتعشر 
وتخنل مشینه ویضطرب إنسجام حرکاته . کا يتلعئم ي کلامه وتضطرب احکامه 
وإدراكه للمحيط كا تحدث لديه إضطرابات مزاجية وتنقص عنبة إستجابته ا ية 
کيا تظهر لديه آشکال شه هذیانیة ترټکز على الاوعام اة و إضطراب الادراك 

3 مرحلة نوم سباتي تعدتى فيها المنعكسات الوترية . ود خدر سي 
وفقدان الضبط العفوى (إرغاء المصراتث) وتنفس غطيطي . 


.1 حالات السكر المرضي : 
تاذ حالات السكر المرضي عدة أشكال أهمها : 
. الأشكال افياجية ا لحر كية : 


تتميّر بحالة من اياج الحركي الشديد والاتفعال والغضباللذين يدفعان إل 
إرتكاب أعال التدمير والعدوان التي غد تصل حى القتل ‏ 


تكون غالباً أهلاساً بصرية ترافقها أوه م متتوعة (حسية » لمسية ....) 
وكشرا ما ميل للفرد وجود حشر انث كالعداكب والصراصم وا-فنافس وتعايين 
وعقارب إلخ تسرح حوله وتزحف على جسله . . 
الأشکال اطذيانية : _ 

تتمحور مظاهرها حول مواضيع كالغرة › وإالعظية والتعش قيا سالات 
السكر المرضي إل التكرر على نفس الشاكلة لدى نفس الريض . 
السلوك الطبى اء حالات السكر الرضي : 

یب إبقاء هله االات با لستشفى وعزها مع فرص مر أقرة دفيقة مم الصيام 


ا 


عن الكحوليات وإعطاء معالة مهدئة عن طريق الوريد . 


وهو هذياب حلي يمير بأهلاس بصرية حصوصا تكون مرعبة وتشمل 
أشخاصاً وحيواتات وأدوات ذات ميات خيفة تهدد المريض أو تحاول الاعتداء عليه 
تضاف ال ذلف الأهلاس الأسمعية والكسية والشمية والذوفية pT‏ ار يض هذبائه 
کحلم ویتفاعل محه بحر کات وأعياله فيدافع عن نفسه ويمرب ويتكلم 
ويصرخ .... ويترافق هذا الهذيان ب : 

> قلق واهتياج 

- ضياع زمائي ۔ مکاني 

- إندهاش 

علامات عصبية : رجفانات ء إضطرابات التوازن ء إضطرابات الخلام 

تضطرب اخالة العامة ومحدث تعرق غزير وإرتفاع با لهرارة 
(39 -40 درجة) وتوفف . 
طاریء 


الاجراءات الاسعافية والعلاجية للهذيان الارتعاشي : 


- يجب إدخال الريض فوراً إلى المستشفى وعزله فين غرفة منارة باستمرار مع 
تغطية جيدة لکن دول حر 


إعادة إماهة المريض بشكل كثيف لقاومة التجفف الذي هو عتصر رئيسي فى 
المذيان الارتعائي . 


إعطاء معاخة درائية مركنة رئيسية 
- العالة بالفتاسنات والضادات اسیو به 
_ معاللية الافة العضو ية المشار 3ة ف سال وجودها . 


- AA. 


-3 آذيان الکحرلي تیت الاد . 


يعتبر شكلاً قفا من اهذيان الارتع اث يدث في سياق إنسام كحرلي 
مزمن . في المرحلة الأول من الازمان الكصول تشاهد العلامات الغيزيائية 
امذكورة سابقا والاضطرابات التفسية المحضمنة إضطرابات سلوكية كالاستتارة وفرط 
الانفعال والأفكار المراقية وتدني اللكات الذهنية التي تتباطؤ ويحدث هبوطف التركيز 
ومردود النشاط الفكر ى إضافة إلى اضطرابات الذاكرة آما الاضطرابات العاطفية 

فتتجل بعطفرلية العاطفة وهشاشتها وفرط الحساسية والضرة والعناد والتسلط . 

آما الهذيان الكحولي تحت الاد فهر يتكامل حلال يام وينشاً إثر افة أو رض 
عضوي أو نضسي أو إنسيام زائد ويتظاهر يما يلي : 

إهتياج قل ممتد حلال الليل ويترافق بأرق معد . 

- إشنداد علامات الازمان الكحولي : فيشتد الرجفان وإضطرابات السلوك 
وجبداث قمه وون . 

- يظهر هيان حلمي يشتّد سساء ترافقه أملاس نقسية حسية خصوصا 
البصرية منها يعيشها المريض بحالة قلى وتكون مواضيع السذيان مهنية أو عائلية 
إهذيان الخرة) 

يحدث إندهاش وضياع زمني مكاني . 

ويکوت إضصطراب الال العامة حدودا 

الاجراءات الااسعافية والعلاجبة مام الهذيان الكحولي تحت الحاد : 

يقم إبقاء المريض فوراً بالمشفى مع إعطاءه معالة مهدئة ريسية 

- يصح التجفف ولا جب حصر جسم المريض 

جب هر اقبة الحالة العامة للمريض كا رارة والتوازك الشوادري . 

جا اأيحث عن عنص مضاف عتمل ومعاخته عند وجوده 1 


4 تثادر غایت - فر نیکه 


هو إعتلال عصبى دماغي كر المشاعدة لدى الكحرلين الزمين يلعب فيه 
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عوز الفيتامين ب ١‏ (التيامون) دورأ حاسيا ويعود هذا العوز إلى نقص الوارد 
الفيتاميئى (الفقر الغذائي أو القمه) أو إلى إضطر اب الامتصاص (الالتهابات 
الهضمية وإضطراب النشاط الهضمي) . . . . وتلمثل لوحته السريرية الأساسية في 
الأعراضص و العلامات التالة : 

]بطر ابات وعي متشاوتة (إندعاش > ذهول) 

. إصطرابات حركية ومنها فرط مقوية معممة إحتدادية وإضطراب التوافق 
ا مركي وحالات شلل ٻصري حركي ثنائية ا جاتب 

إضطرابات عصبية إنباتية كهبوط التوتر الشرياني وتسرع النبض .. . . 

. علامات التهاب أعصاب متفاوتة كالالام رالاضطرابات الوعائية المحيطية 
الخ . 

ويشير التحري الخبري إلى فرط مض البيروفيك بالدم 
الموقف العلاجي تجاه تناذر غايت فرئيكة : 

يعتبر هذا التناذر حالة إسعافية تتطلّب إعطاء فو ريا للتيامين (فيتامين ب )١‏ 
ويشرك أيضا بالفيتامين ب٠‏ . ولا بجحب إعطاء المصل السكري الذي يزيد عوز 
الفيتامين ب سوءا . نعطى القيتامين بمقادير كبيرة (1 غرام) عن طريق الوريد 
وتضاف إليها البر وتينات » إذ يشاهد دائيا هبوطاً في بروتينات الدم . 

أحيانا يضاف إلى هذا العوز » عوز فیتامین ب ب ۴ ع (المؤدي إلى البلاغرا) 
إذاك يشاهد فرط تصلب عضل إضافة للأعراض الأحرى وتشضى بإشراك هذا 
افيتان فى العالبة . 
-5 الاعتلال الدماغي البابي الأجوفى 


هو إعتلال دماغي کبدی بحدث غالبا لدی کحولی مزمن مصاب بتشمع الكبد 
ويتظاهر بالأعراض والعلامات التالية : 


عولط ستفاوت أللر س 


E ® 


- تدلاات مزآجية 

- إرجاف (باليدين واللسان) وتفلصات حرمية 

علامات تشمم الكسك : الام کېديه ۽ عسوت وعاڻی » هبوط وز 
الخ . . ..) وترتفع الأمونيا الدموية . 

العالجة عرضصية ویکون الانذار سيا حيث تحدث الوفاة فى 50 / من الحالات 
خلال سنتين 


-6 تادر کورساکوف 


يتمیز تناذر كورساكوف ا يلي من أعراض : 

أ - الوهل التلاحی وهر یتم ہشکل شامل حیٹ ينس المر يض خلال دقائق أو 
ساعات ما سر به من أحداث ومواقف وآفكار . . . . بيا تظل الذاكرة الرابعة سليمة 
فيذكر الر يض الأحداث القديية كذكريات الطفولة والمعارف المدرسية . كذلك إن 
فحص الذاكرة الأباثرة يكون طبيعياً إذ أن وظبفة التثبيت (أو التسجيل) تظل 
سليمة . ويكثر المذر (إحتلاق الأحداث والقتصص) والتمرف الخاطيء لدى 
الر يض . 

ب كيرا ما تتشارك إضطرابات الذاكرة بحالة قلق وإضطرابات مزاج 

ج لا توجه زماني - مکانې حیٹ يغقد بيبز الزمات وال اريخ وئلتبس ندیه 
الأمكنة (فيعتقد أنه فى بيته بيا هو بالشفى) ومجحدث لديه اشاس ذاكرة فيشلحداث 
بتشارك حالة التهاب أعصاب عديد مع الأعراض السابقة . 

ويظهر تناذر كورساكوف تدرجياً أو إثر تناذر تخليطي 
سبپبات تلاذر کورکساکوف : 


~۹ - 


- الاعتلال الدماغي الكحولي » نفاس كورساكوف الالتهابي العصبي 
تناذر كو رساكوف الرضي . 
_ الأقات الانتانية 
تقس الآکسیجن الدماعي 
الآورام الدماغية بالطين الثالث وما حت الهاد رجاب السقاف 
پعالح تناڈر کو رساکوف پقادیر کیرة من فیتامین ف ١‏ ومرکب ب إلا ن 
ا n‏ ر ويشر ذلك إلى حدوث تلف عضرى 


1 التلىر العتهى ادمان الكحرل‎ ٠ 


يؤدي الادمان الكحولي مديد إلى ضعف املكات العقلية تدرعيا بدءا 
بالا فتاه رالذاک د ٹہ پشمل کل وجه انشا الذهني وغیدت إضطرات علائقی 
إجټاعى پتمشل ا ق سلو یات صاتیجه + شاد ۾ کیل التراجم باز اله الانسيام عرد ھا 

لا یزال عکوساً . 

و لث أ داء «مارکیا فافا نامي الناجم ن تلف وکس دماغی وقد 
و بلا ف العصل الخصص للعتة الفحوصس اللتممة التو جب إ حر اوها : الكو لية 
الزمتة : 

- ية الکو لى بالدم 

إستكشاف الوظائف الكدية خحصوصا 01ن 

- نسبة بروتين الدم » سزعة التلفل . . . 


به معالدة الادمان الكحورل 
يتر الادمان اكول عر ضا تفسیا۔ إجاعياً معقداً حيث ينجم ق معظم 


الأحيان عن عجز تکياني للفرد ناشيء من تفاعل الااضصطرابات النفسية اليو ية أو 
الديناميكية مع حيط غير ملائم ثقافياً إجهاعيا أو ماديا . إقتصاديا » ما مجعل الإدمان 


EE 


۳ 


مهر با من مواجهة هذه الأزمة الوجودية الشديدة . لذلاك له يکي التعامل مم 
الكسرلية کعرص جب سوه بطرائی مباشرة » بل إن مقار بة الادمان الحو جيب 
أن تخول متكاملة تشمل مساعدة لري عل التخأص من إدمانه بطر يتك مالائمة 
خصوصياته والعمل عل تصسحیح الآثار العضرية هذا الا دما وكذلك البحث عن 
انشا النقسي الا جقاعي العميى هذا العرض وإاد مدخل يسمح للمريض من 
خلال علاقة علاجية نفسية . إجتاعية من مواجهة إشكالاته النقسية والوجودية 
الا جاعية بآطمئنان أكثر وفاعلية أكبر . وير العلاج ساسأ بالمراحل التالية . 


: الفطام‎ ١ 


توجد عادة صعوية بإقناع المريض بحاجته للمعالحة وجب على الطبيب أن 
يجاول ذلك من حلال حصوصيات المريض النفسية والاجاعية . ويفضّل عزل 
الريض بالمستشفى في المرحلة الأرلى . ويعطى الهدئات (فاليرم ما۷ 
٥‏ مغ ×14 یوم . 5 ا 
بإشكال الكحرل ووضعه في مناخ علاجي نفسي داعم کا بحاول | یاد تواز ن أفضل 
فی حيط الر يض . 


ر المعالتة بالثشر 
شكل سلوكى للأمعابة ارس [ثر فترة الفطام حيث يعطى اأريض مادة دوائية 


e‏ ا اج دا وغلیان ودوارا را تناول 8 عل 


4 مر لد ما بعد العارج 
بحب أن ينقطع المريض تماما عن الكحول في هذه المرحلة ويكن مساعدته على 
ذلا يتناو ل EE‏ سج يميا Esperal ja‏ . ترصف ل املى|ة مهدئات وا 


مفضادات شمود لقاومة القلى والوهن دف اران ال حل ولد مقار بة نفسية | حجاعية 
للمريض تتعامل مع الدوافع الأصلية للإدمان ويكن أن تأحذ شكل معاجاية نفسية 


۹ - 


فردية أو جماعية أو سلوكية . وتفيد أيضا جمعياث المدمنين القدامى . 
أما النتائج العامة فهي متفاوتة حسب العمر (أفضل بعد سن الأربعين) 
والمحيط الأسروى والا جټاعی واللصوصیات ال الفردية : 


1[ الادمانات الانسامية 


- معفليانت عام 
e‏ عبر لامر | النفسية ٠ e‏ بعلة عراسل وخحصائصس 
عموماً , 1 E‏ ۲ ا الدوائية تحر حيث لا توجد رقابة حازمة على 
التعاطي الدوائي ليعض الأنواع كالأدوية الفسية ومضاذإت الألم . 
تعرف مبظمة الصحة العالمية الارتباط الدوائي أو الآدمان الانسامى » بأزه 
حالة من الاإنسهام المزمن أو الدوري تنشاً عن الاستهلاك المتكررلادة دوائية طبيعية أو 
ترکیبية وهي نشمیز با يلي : 
1 -رغبة لا تقاوم بمواصلة إستهلاك الادة وا لحصول عليها بأبة وسيلة كانت 
يث تستعيد هله الادة ادن . 
2 -التروع التدرججي إلى رفع القادير ( أثر التحمل ) 
3 يدث إرتباط نفسي وجسمي بمفعول المادة يدل عليه حدوث تناذر الحرمان 
اأتظاهر بأعراض نفسية وجسمية فى حالة التوقف عن تعاطى الادة . 


4 -تنجم عن تعاطي المواد المحدثة للإدمان آثار ضارة للفرد والمجتمع . 
تعر بف آلا عتیاد 1 
الأعتياد حالة أحف من الادمان تنج عن تعاط التكرر ا معيئة حیٹ 


VIL 


يتميز بارتباط نضي دون إرتباط جسمي . إذ لا محدث تناذر الحرمان النوعي عند 
إيقاف تعاطي الادة . ويتظاهر الاعتياد برغبة شديدة أحيانا لكنها غر قسرية 
باستهلاك الادة » بعل ما تحدثه من أحاسيس التعة والاإرتياح . لكن لا توجد نزعة 
خاصة إلى رفع القادير . وقد يدي الاعتياد إلى اثار ضارة على الفرد لوحده . 


رأهم المواد المحثة للادمان 


هي مواد تؤتي إلى إرتباط جسمي ونفسيى وإلى ظاعرة د التحمّل » وإلى تناذر 
الأفيركت ومشتفاته من شاه القلو بات الذجياة کالمورفین والکردئن 

- مشتقات المورفين کافروين 4 

_ مضادات الألم لحر كيية بیسید یر میتادو ب دگستر ومو رامید 

- البار بیتورات 

هم م ادي للارتباط النسي . 

وهی مواد فلیلا ما تحدٿٹ إرتہاطا جسمیا أو تناذر حرمان : 

الأمفيتامينات ومشتقاتها 

- الكوكاثين . 

مشتقات الق اهٹلی . 


القطو ر الهلة ء الليز رجاميد .1.5.5 المسكالين . البسياوسيين . 
ب ہ تو ر الا دمانات الاانسامية مواصفاتها العامة 
و إمرأصيتها اللفسية 


تدخل الکيقات اللفسية ( مواد الادمان ) حير التاريخ إذ أخبأ معر وفة مذ أقدم 
الحضأارات ست ما كانت ماده أقتص اد وهار رة هاف دات دور سياسي إفتصادى 
فکانت سببا في حرب الأفيون في الصين الوسيطة , کہا كانت ولا تزال تقليدا شائعا 


- ۵ 


في بعض المجتمعات اذ شاع الحشيش في عصر الما ليك صر وأصمحت جعياته ذات 
وزن سياسي - اجهاعي هام وعرفت بعض الشعوب والقبائل باستهلاك مكيفات 
نفسية كالكوكا في آمريكا الجنوبية والقشات باليمن . وظهرت بأوروبا نوادى 
للحشاشين » في القرن التاسع عشر بين أوساط المفكرين والغتانين . كا أن التوستّم 
اللإستعاري والاستعبادي » كثرا ما عمل على تشجيع وإشاعة إستهلاك الكيفات 
النشسية تي تبعد الأفراد والجتمعات عن واقمها وحاجياتها إلى عال خيالي نما خدم 
مصالح المستعمرين وتار الدقيق . 

أما فى هذا القرن » وف بداياته » بفعل تقدم الصناعة الدوائية التي كانت 
تحوي فى تركيبها عدة مواد خدرة ومكيفة » فإن جرءا من عوامل إنتشار حالات 
الادمان ٤‏ کانت تسود حصوصا إل سء إسنیخد ام تراه الأدرية سواء عمو يا أو عن 
شل » ما دفع الأو ساط الطة والشرعية إلى العمل على تقذن إستهلاك الأدرية 
وتصنيفها فی مجموعات تبعا لا حمله من آثر سمي وخطر إدمان لم ينع ذلك تزاید 
إنتشار تعاطي الكيقات النفسية الطبيعية والتركيبية »> حيث ظل ثرويج هذه المواد 
فائما بصفة غور شرعية في معظم المجتمعات وبشكل علني في بعضها . حيث إنتهز 
تجار المىخدرات آثار الأزمات الاجهاعية » والاقتصادية على فئات واسعة من الشباب 
وغيرهم ١‏ لترويج صتاعتهم والاثراء من ورائها مهما كان ها من نتائج وخحيمة 
ومدمرة . 


تنال هذه الظاهرة » في العصر الراهن الشباب خحصوصا مختلف إنجاءاتهم 
الاجتاعية التشافرة وألا قتصادية > فچولاء هم المراة العاكسة لازماتب الجتمع يٹ آل 
تکام الشدة وترسیخها يتم في له المرحلة من العمر التي يشم فيها الانشقال عن 
الْاهیات الاسر وية إل ماهات اجعاعية آکثر اتساغا حر يه حول الشاب من سال 
إرتباط مادي . عاطفي بالنواة العائلية إلى تحمل مسؤولية نثبيت ذاته بالاستقلال ال 
دي والبحث عن إكهال عاطفي خارجي وإنجاز دوره الاإجهاعي . كل ذلك ينطب 
در سید س الاستعداد النفسي العاطفي للتضج الا نفعال ا توفره الا رة EE E‏ 
التو ازنة وتتطلّب استم د ادا احټاعیا ا ستقہال !ا الشاب ی مؤسساته ووو اناق 
إرصاء لطاقات الشاب وطموحاته الهنية وتوازنا قيميا ثقافيا ودرجة من الحرية تسمح 
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له بسياق تطوري لا يقوده إلى تناقضات أو شعور بالعجر . أما هندما تكون النراة 
العائلية مهترة لا توفر أمناً عاطفيا وقاعدة إنطلاق للنضج » أو عندما لا ينفتح 
المجتمم لطموحات الشاب وآماله بل یکون متارا مليئا بالاشكالات الوجردية 
والادية كالبطالة ,تلف أغاط الص اع الا جټاعي آلقيمي والثقافي ۽ فٳنه کثرا ما ينر ع 
إلى تحقيقق اماه هذه في عالم خيالي كذلك الذي توضره المكيفات النفسية 
إ الخدرات) . 

فالراهقون ججدون في إستهلاك الكيقات النفسية مثعة فريدة لا تتوفر فى 
الواقع » الرير غالبا ء كا آنا وسيلة للتعبير عن الاحتجاج على الحرمات رالقيم 
الأحلافية والثقافية التي تفرضها الأسرة والمجتمع وإثبات اموية والذات بخرقها با 
يحبر ونه اسلو پا خاس ومشطرفا > ی هنا السياق ثل تعاطي المكيفات + إخبافة 
لكونه مدفرعا بفضول الراهق ورغبته بالخامرة والتجربة » عامل إثبات وجرد 
مامي » أذ أنه محل رابطة تحالف د وتامر » تمع بطقوسها وما تحمانه من سرية 
ومغامرة وآحدي » مجموعة من الراهقرن الذين لم تجذم عناصر عاو إجهاعية إجابية 
لخیاببا أو ما تحمله من ثغرات في صررتها الثالية . كذلك جنم الحرمان العاطقي 
ااراهقين إلى البحث عن « تارب روحانية » عبر الكيفات المهلسة تعوضهم عن 

دية جتمعهم وسحشاف وقساوة حیطهم . ولاشك أن ن تعاطي اغات حمل برع 
ل وعدوانية غبرية وذاتية تأحذ آحیانا شکل عدیل للانتحار وتنٹهی به.. وهذه 
العدوانية تتظاهر فى نزوع المدمنين إلى الاتجار باللخدرات ونشرها وإلى الأنحراف 
والاعتداء تشجعهم أو تدفحهم في ذلك الحاجة القسرية اليومية للادة امكيف ة 
وضرورة توفر تمنها بأية وسيلة سراء كانت السرقة أوتعاطي البغاء أوحتى القتل . 

یتسم الادمان الانسيامي حاليا بتعدد الكيفات المستهلكة وتباين مشنقانها 
ومركباتها التي تنتج متها أنواع جديدة باستمرار . ويستعمل الطريق الوريدي 
( حقنا ) غالبا ما عرض إلى حوادث الصدمة والانتانات حصوصا منها الدسرية 
والتهاب الكبد الفبروسي . أما المقادير المتعاطاة يوميا فحجاوز بكر الكميات 
العلاجية . ما يؤدى أحيانا إلى حرادث إنسيامية حادة وحالات وفاة . 


في دراسة فرنسية ( غورسیكس › فورنيبه . . . . 1970) وجد أن متوسط سن 
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اللدمنين يبلغ 21 سنة ثلثم من الفتيات بلتمون دون ييز إلى تلف الأوساط 
اد جاعية الاقتصادية . عاش نصفهم طفولة مضطر بة تعود إلى الاشكالات الر وجية 
أو الطلاق أو وفاخ جد الأبوين أو قضاء الطفولة خحارح الأسرة ( في ملجا لليتامي › أو 
عند مربية الخ . . . ) ولدى ستين بالائلة منهم سوابق إنحراف ( سرقات » تجارة 
ترات » بغاء , , . ) 


- شجخحصية المل م 


كان بعض الباحثن يعتقدون بوجود ١‏ عصاب إدماني » إلا أن معظم الؤلفين 
المحدثين لا بجدون مأ يؤكد ذلك في أبحائهم بل يستنتجون وغياب عناصر مرضية في 
شخصيات عدد من المدمنين ووجيد ميول للادمان لدى بعض أنماط الشخصية ٠‏ 
المرضية . 

- لا بدو علل أريعين بالمائة من المدمنين أعراض مرضية أو إضطرابات 
شخصية ما عدا الادمان ذاته وما يرتبط به من سلوك . 

يبدى آربعون بالائة من الدمنين » إضطرابات بالش خصية فيتسمون 
بشخصية لا مستقرة من النمط النزوي أو المختّل السيكوبائي حيث لا تيل الادمان 
إل احدى تظاه ات مر ضية الشخصية . 

ما المشرون بالائة التبقية من المدمنين فتشاهد فيها تظاهرات عصابية أو 
إضطرابات نفاسية كالفصاميرن الذي يلجا للإدمان لتخفيف الحصر ومشاعر ضياع 
الشخصية وبفعل ما يتيح له ذلك من دنحول إلى جموعات هامشية وتشاهد 
إأضطرابات نفسية إنحرافية ( الانحرافات اللنسية ] غالبا ما يكون » أصحاجا أكثر 
حطر لاإنضا سهم في كل أشكال الانحراف التاحة في أوساط ألادمان وسعيهم إلى تشر 
الادمان بين المراهقين 


ج - الدراسة السرير ية لحالات الادمان الانسمامي 


- پبعض مادج الادمان الشاتعة 
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١‏ - تناذر الاأدمان على القنب المشدى أو الخشيش أو امار جوانا ضر هذا 
الكيف بأشكال ختلفة » من أوراف وأزهار النبتة الأنثى فهي إما تمزج بعد تجفيفها مح 
التبغ بشكل سجائر . أوتسحق وتخلطمع مواد سائلة أو صلبة يكن ناوا . وتوجد 
حضرات من سائل النبتة تدححَن بالنارجيلة أو تستهلك مخ مواد سكرية . وپوجد 
زی من السائل والأوراق المجففة . . . . 

يكون الساقل أكثر تركيزا بالادة الفعَالة ( تتراهيدروكتًا بينول ) وهو بالفالي 
أقوی آثرا ء محدٹ تناوله تس رعا قلہیا وجفاف فم وإحتقان مليحمة . أمانفسيا فتخمر 
المتعاطي أحاسيس الاإرتياح والانتشاء وينعدم الزمن والكان بالسية له بيا تند 
حواسة ويس بان قدراته الذهنية اصبحت فائقة . فتحرال الصور والذكريات 
والأفكار مسرعة قوية الأثر تجلب له المتعة والسعادة إ وأحيانا الرعب وا وف ) ويد 
الزمان فييدو لال دقائق وكأنه يعيش سنين طرالا مليئة بالراقف المذهلة والأحداث 
الرائعد الت يعبر فيها مسافات هائلة , . . 

إل أن بعض الحراداث تطرا حصوصا لدى البتدئين مزامة لطور من القلق 
وتتمثل في إضطرابات بصرية وتعرف غرير وإنعدام التوافق التفسي الحركي ونوبات 
الخشي وحالات حصر و فزع » قد تؤدي إلى أفعال عدوانية . أما لدى المدامنين 
فتشاهد ]إضصطرابات نوم وصداع ونوبات دوار . 

سن إختلاطات إدمان الحشيش ما وصف د بالشاس العشيثى » وتطورر 
فصامي . . . والانتقال إل مكيفات شد خطرا . 
2نداذر الادمان على البار بتو رات ) 

بصادف هذا الادمان عند أفراد يعأنون من صعوبة تكيف إجاعي لأسباب 
عصابية ذلك فإنهم يسعون إلى الخلص من الكبح واللجم عن طريق تناول عدة 
حباث (4 - 5) يوميا سن للادة > ما محدث لدبم حالة من اللمل منفاوثة الشدة 
وبامتداد الادمان يظهر تراجم ذهني وتبدلات مزاجية ويحتاج المدمنين إلى رفع القادير 
التي يتعاطاها رور الزمن . كا ينزع إلى تناول الكحوليات التي تقري تأثبر 
الباربیتورات . 
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يتشا » نتيجة هذا الأدمان إرتباط نفسي وعضوي ويتعرض التحاطي عند 
إيقاف الإستهلاك إلى تناذر حرمان يتظاهر با يلي : 

-حالة قلق 

- وتر واستٹارة 

دون 

أرق . 

رجفانات 

نوبانت صرغية . 

_ حالة تخليطية حلمية . 
و الادمان على المنشتطات التفسية ر( خففات الوزف) 


يشاهد لدي أفراذ واهنين تسيا يسعون إلى الحصول على مقعول منشط 
وپکونون مندجين بالمجتمع . پتنارل الْدمن (4- 8) حبات پوميا و ينزع إلى رفع 
المشادير ڈ زدیاد الما و لث لذره نشاط نفضسىی إلا آنه یت افق بإستارة 
و إصطرابات مر اح وأرق ورجفانات . 

ما الارتباط فهو نفسي فیحسب ولا يكون عضويا . 
4 -الادمان على المشتقات الأفونية 


يشمل عدة مركبات منها الأفيون وامورفين والكودئين والبرميدول يستهلك 
الأفيون عن طريق التدخين أو المضغ ويؤنحذ الكودثين عن طريق الفم أما المورفين 
والبرميدول والبتوبوت فتعحقن في الوريد أو تحت الجلد . 

ويحدث تعاطي الأفيونيات حالة حاصة من النشوة السابية مع اللأمبالاة 
وزوال الاإههام بالحيط ومزاج هاديء ومتأمل . وعند الافراط يحدث تشيط تنفيي 
وجماف جلد وفم ومول معوي . 

بجدث الاإعتياد بشكل سريع وترتفع عتبة التحمل بنفس السرعة غا يدفسع 
المدمن ال رفع المقادير ألتي تتجاوز أحيانا الجرعة القاتلة لشخص عادي . 


LS 


يکود الاإرتباط نفسيا وعضویا و بتظاهر تناذر ا لحرمان ا يلي : 
سيلا أنفي ودمعي وتوسع حدقة و فرط تعرق 

إهتياج قلق . 

ہ رجفاتانت وارتعاشات , 

آلام قطنية وبطنية وبالأطراف . 

سالات رإقیاء ونشاژب . 

آرق . 


رد - الاختلاطات والعقابيل النفسية للادماتات الا نسمامية 


_ حدث بعض الکیفات السات ر لیر رجامیدل سد ) والامفيتامينات 
سالات هذيانة حادة , 


تشاهد -حالات نفاسية مزمنة من النمط الفصامي ويطرح ذلك إشكالية 
العلاقة بين الاستعداد الفردي والنفاس الدواثي . 


تحدث آحبانا أزمات من الحصر الخاد إثر تناول مهلسات أو أمفيتامينات فد 


تشاهد حالات همردية حادة وولحيمة لال الاأنسي مات الأمفيتامينية أو إثر 
الفطام عن أحد الشات : 


يشاهد أيضا خلال الأسابيم التي تعقب الفطام تناذر تراجعي يتظاهر بتدني 
الدشاط وتردى الوظائف الذهنية وبطتها واللامبالاة والضعف المزاجي . 


ل معالجة حالات الا دمان الا نسيامي . 


- الموقف البدئي أمام حالة تعاطي مكيفات نفسية عندما يواجه الطبيب -حالة 
فرد يتعاطى الكيقات النفسية بشكل عابر عليه أن يتاكد من أنه آمام مدمن مرتہط 


e 


بالمادة امدشة ء ٹم يېحٹ من حلال حواره مم لأر اه عا تكمن خف هذا السليك 
من أزمات وصراعات نفسية أو صعوبات علائفية في ثيادله مع عيطه الذى جب أن 
يتصل به الطييب أيضا لتطمين الآسرة والبحث معها عا يمكن أن يكون دافعا 
للمراهق إلى امروب من وافعه . 

أما فى الحالات الحادة الراجعة إلى تانر الحرمان أو الافراط بالقادير . فيجب 
إسعاف الدمن حسب «شتضيات الموقف وتوجيهه إلى مركز ختص فعندما تكون 
الوظائف الحيوية وخحصرصا الدورانية مها مهددة » ببب الاههام بضيان الوظيفية 

آما فی تناذر اللحرمان فيجب منم المواد الكيضة وإعطاء مضادات القلق 
ر کالديازبام ) حفنا عضليا متكر را ومضادات ألم غير مورفينية . 

تتم المعالعة الجذرية للإدمان فی مراكز حتصة بالدمنين أو الطب النفسيي وقر 
بمرأحل متعاقبة هي . ٤‏ 


1 - القطام الذى يتضم إستقاءالدمن بالشفی فتمنم عثه الادة اة 
ريعطى مهدئات صغرى أو كبرى ( القبطات العصبية ) عند الحاجة ويضيف 
بعضهم الانسولين ويلجاً أحيانا إلى التخفيف التدر يجي من مقادير الادة الكيقة 
حشیة من تناذر حرمان شدید ر کہا فی حالة البار بیتورات حيث حدث نوبات صرعية 
أو حالات هليانية أو تخليطية ) أما تستبدل المادة الكيفة ( كاهروئين ) مضاد للألم 
آحف (کالفورتال لعارم۴) فف تدر جیا ویلځی بعد آسبوع لحل عله مضنادات الم 
غر مووفينية . 


2 شاه دة الا ختلاطات والعقابپل إلعالية وسین إالالة العامة للمدمن . 
سی يعالجح التناذر الترا جعي والاختالاطات أشمودية راسیطاء مضادات شو ا تا نره 
الحلفة أو الدوغيا تيل Doqgrnatll‏ 

3 مل الدعم التشسي والاإدماج الا-جاعي والوقاية :يعمل الطيب مل 
امرحلة الأول من العلاح عل إقامة علاقة تفهم ودعم سیون مم الدمن . ويفضعم 


li 


عادة إثر تخسن حالة المريض توجيهه إلى أساليب علاح نشي جاعي أو بالاسترخاء ,. 
ومن اهام حب إعادة إدماج المدمن أسرويا وأجتاعيا بتحسين خحيطه قدر الإمكان 
وتأهيله مهنيا وإبعاده عن مصاحر الادمان . أما ما يسوقه الباحثون من إبعصاءات 
ودراسات حول الشفاء النهائي للمدمننين فإنه يكون غالبا أقل من نصف 
المالاات . , , 


ES 


| 


ا 
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الااضطرابات المزاجية 


1 إضطراپات امزاج . معطيات عامة 


أ د الو بائیات : 


| تشكل إضصطرابات المزاج النسبة الكبرى من الأمراض النفسية وأكثرها شيرعاً 
فيقدرها البعض ب %50 من الحالات المرضية النفسية التى ترد على العيادات 
والستشفيات وإن أخذنا بالاإععار العدائل الجحسمية للهمرد (المسود مقلع : 
الصداع اللفسي > الارق » الاضطرابات الحضمية الوظيفية ؛ الالام 
المنتشرة . . . . ) والمغقولات النفسجسمية (السيكوسومانية) الحديثة (الق حة 
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اهضسمية » التهاب الخولرن القرحي الاضطرابات اة الخ . .)قا اللسة 
ترتفع إلى أكثر من ذلك . 

عل كل » نورد بعض الاحصاءات التي تشر إلى آهمية إضطرابات المزاج في 
حياة الاإلسان وبالتالي في عالم القس المرضي والطب النفضي : 

تقدر أبحاث فرنسية نسبة تعرض الفرد أرضية همودية ب %10 من تجموع 
السكان ويصل ق مرحلة معنية من العمر Ji‏ %13 و ضع 20 من المصابن 
بهد الا ضطرابات للعلاج الطبي بينا يدحل المستشفى 92 منهم . 

وتستنتج الالحصاءات الامريكية أن %20 من مجموع السكان يعالون من 
إضطر ابات همردية . يعالج 2 من السكان لدي طبيب أخحصائى لأسباب همودية 

پیٹا يد حل 0,7 منھم المستشفی 

اما الا حصاءات الدانمركية فتستتتسج ما بلي : النسب المثوية لاضطرابات 

امراج دى مجموع السكان : (التي تستوجب الاستشغاء) 


ا دکور ار إنات ٣‏ 
الغاس الموسي الممودي QO‏ | 100 
امود النفاسي الارتكاسي 0,88 
اميد العصابي 0,47 1,40 
المجمرع ٍ 1,34 | 13-28 


بينا تقدر متظمة الصسحة العالية فى تشر يرها الصادر سنة 1980 عدد الأفراد 
الدين يعانون من إضطرابات مرضية بالزاج (حالات همودية) في العالم مائة مليون 
فرد (100 ميو ن) يتطلب %20 منهم معالجة طبية . بينا . في الواقع › يعالج #1,2 
منهم لدى الطبيب العام . وجخضع 0,2 اإشراف الطبيب الأخصائي . ويدعحل 
منهم الىستشفى %40,1 


هکلا ندرك شیوع هذ الاإضطرابات وکئرة مشاهدتھا لا ادى الطبيب النفسي 
یحسبا بل وی تلف العيادات اة الأخرى خحصوصا منها الاضطرابات 


E 


الزاجية الممودية وعدائلها التي تفوق بكشي فى مصادفتها الأضطرابات الزاجية 
الموسية . 


إن الإأمراضية الراجية متنوعة وتأحذ أشكالا متباينة أو ختلطة متداحلة فى 
أعراضسها السريرية وتطوراعا ومعالجاتها وسببياتها. ما دى إل نمو جدل تار ىء 
إنطلق منذ حوالي القرن حول تصنيفها » بين تلف الأطيّاء والباحثين والمدارس 
ویغذی هذا الحدل خصرصاء غموض سببية هذه الإضطرابات رغم ما تقذمت 
به الأبحاث والإسحصاءات والتجارب من فرضياث نفسية انشا وإرثية وفيز يولوحية 
م تستطع إحداها ان تثبت بشكل حاسم وتدخر الأخحريات فى تناذر أو آحر من 
التنادرات المزاجية . 


مذلك إعتمدت التصنيفات على الخبرات والنظريات السرير ية للاحسين 
الأطباء وكشيرا ما أحذت شكلا تشخيصيا راجعا بالاعهاد على التطور امرضي وأثر 
سائل العلاجية . لذلك تكاثرت أنماط تصنيف إضصطرابات امزاج من بلد إلى آخر » 
ومن مدرسة إلى أخرى » ومن زمن إلى أخر ومن مۇر طیی إئى آحر . وكثرا مارم 
البالحثول من جديد إل إععاد تصنيف قديم » أهملوه مئل عشرات 2 
ثبات عقم النظربات التي إستند اليها التطرير التصنيفي أو لتطابق تصنيف قديم مم 
مغعولوسائل علاجية حديثة ء أو عودة إلى التبسيط بعد تعقيد فى التصنيف لمتشت 
له من جدوي عل مدی سني الما رسة والبيحث . لذلك فإننا سنختفي فى هذا الفصل 
بإيراد بع غاذج التصنيف كأمثلة حون توسع في موقعها الثار خي وتبريراتها 
وتعليلاتها . . . وستتجاوز في دراسة التناذرات السربرية الحدل القاق م حول 
التصليف لنبسط البحث وغحوره حول وحدات مرضية كلاسيكية متعارف عليها 
وها , 


ب ۔ مداخل عام 


پعبر تعبیر 5 الاإضطرابات المزاجية » في الطب النفسي وعلم‌التشس المرضي عن 
حالات مرضية من الاإنتشاء والاإهتياج أومن الممود ويستعمل الأطباء الأمريكيون ف 


ا 


هذا الشآن تعبير د الإضطرابات.العاطقية » وتشمل الآمراض المزاجية جموع 
الحالات الممودية والاهتياجية . 

يتمشل ألممود في هبوط امزاج ويقصد به الطب النفسي شكلا مرضيا من الحزن 
والكابة . وتطلى تسمية « التناذر الممودي ) على كل حالة مرضية يكوك الممود 
عرضها الرئيسي . 

الكابة » السوداء » يتأتى مصدرهما التحر يفي من نظر ية ألطب البوناني القديہ 
القاثلة بوجود أربعة أمزجة جوهرية لدى الانسان : امزاج الدسوي ۽ اراج 
اللمغاري » المزاج السوداوي ء المزاح الصغراوى ) وقي حالة الكابة يسيطر ازام 
السوداوى . 

في أوانحر القرن التاسع عشر > فرق الطبيب الئفسي د كرايبلين » بين الكاية 
ز السوداء الانتكاسية ) وهي حالة مرضية همودية تنشاً بعاد سن ا مسين لدى آفراد 
لا توجد لديم سوايق مرضية نفسية وإعتقد آن هذا اأرض يتطو ر حها نحو الموت . 
ففرقه عن ١‏ الحتون اموي - اشمودي » » الذي جع ضمنه عددا كيرا من الأماط 
الممودية الأحرى إلا أحد تلامذته «, درايفوس ١‏ قام بعد ذلك بعشرين سنة ر مو1 
بتحرّي ثطرر ر 81 | حالة من السوداء الانتكاسية وأثيت بشكل لا يدعو إلى الشاك أن 
أحدا من هؤلاء المرضى لمعت بسبب التناذر الهمودي مباشرة بل تون 26 مب 
لأسباب صحية آخرى وأصيب وج منهم بالعته بسبب حوادث وعائية دماغية » بيا 
شفيت من بينهم نسبة آخري . 

إثر ذلك ظهرت نظرية امود التفاسي كشكل وحيممن الاإأضطرابات المراجية 
يتميز عن امود العصايي . 

كلك إعتمدت بعض التصنيفات على عقرلات المموة باطن النشاً واشمرد 
الإرتكاسي أو خارجي المنشاً أو نفسي انشا إعهادا على تعليل الممود باطن المتشا 
( ونحيم) باليات بيولوجية وإرثية نفاسية بيا يعود الهمود الاإرتكاسي إلى إحباطات 
وصدمات نفسية خحارحية . 


نشا عن ذلك جدل تار خی لا يزال قاثا بين مدرسة « نيوكاستل » التي تتبنى 
هذه اللظرية ومدرسة ١‏ ندنت ١‏ فى الطب النفسي التي تقر ل بأن التناذرات اشمردية 


hh 


تشكل جموعة إتصالية س متو لا يكن فصل عتاصرها . 
ج بعس ادج تصثيف الا ضصطر ابات المي اجية 


« االات الممودية داخلية المنشاً بكونها حمل سمة إرثية - ليس ها سبب خارجي _ 
# الحالات اشمودية حارجية المنشا : تعود لأسباب رضية نفسية حار جية حالية أو 
قدة ( تعود إلى الطفولة) 
6 الحالات الممودية الانتكاسية : تحدث فى سن متاخحرة . 
س االات اخممودية المرضية : تحدت خلال أمراض عضوية كالأمراض العغدية 
والأمراض العصبية . 
غطط الصيف شکل نفاس هوس همودى ثنائي القطب 
الغاس امومي اهمردي / شكل وحيد الفطب عمردى / شكل وحيد القطب 
هرسي . 
1 - الحمود باطن النشاً الممود اللاموذجي ( الفصامالعاطفي ) 
- الممرد خارجى النشا الحالات الممردية العصابية الحالات انممودية 
الارتكاسية . 
1 - أضمرد الانتکاسي امود باطن المشاالتا امود الحصابي الاجر 
الحالات الممودية العرضية ( خلال تطور أمراض عضوية ) 
ب - تصنرف الاضطرابات المزاجية إلى بدثية وثانوية : 


: الأضطرابات المزاجية البدثية نتميز ا يلل‎ - ١ 


- و جود تادر همودی 
- غياب أية إضصطرابات نفسية فى سوابق المريض باسطاء هجهات همودية أو 


TA 


غياب افة عضوية مرضية تسبق أوترافق الأضطراب . 

- الأضطرابات المزاجية الثانوية وهي تلي أو تتشارك مم إضطرابات عضوية 
أو نفسية آخرى ( عصاب »> هستيريا . . . ) ويعتمد هذا التصنيف على أعال 
و كندل روچو ود فينو کر ۽ 


س الشكل ثنائي القطب 


شل همودی تلط 
لحصوصا لدي النساء الشابات ) 


س شکل همودی بسیط 
الاضسطرابات العاطضة إ لحصبوصا لدي الذكور المسنين ) 
| عضو ية الششاً 
فة الا 


ج - تصنيفات آخرى إلى فثات متباينة العدد والايز 


الى فشة واحدة : تصني د ليويس 1 : الأمراض الممودية ر الداء 
افمودي ) 
- الى فثتین : أ تضیف ١‏ روشا ر امود باطن السا 
ج اموت المصابي 
ب ۔ تصنپف د فان لار غ ۾ 1 - الحمود الحيوي 
د - الممود الشخص ( النرجسي ) 
- ال تلااتٹ فثات : 
أ _ تیب 6و 1 الارتکاس اغوي اهمرديی 
ع - السوداء ( الكابة ) الأنتكاسية 


E 


د الارتكاس الممودي العصابي 
ب .. تصنيف « أوفرال» ١‏ امود المتوتر القلى 
_ اميد العدائي 
د امود اللجمي 
اف آربع قات : 


أ . تصثیف وںی] : 1 التغاس المرسي اهمودي 
2 السوداء ( الكابة ) الانتكاسية 
5 اتقاس اشمودی ارتاي 
4 امود الععبابي ٍ 
إل س فتات : 
| - تيقب و بایکل 1 : 1 امود النفاسي 
و امود القلى 
و ابيد العدائىي 
۾ - اممود السبابي 
ج الممود مم أخيطر انب الخ خصية 
ب ۔ تصنيف د بلانيدر 1 1 - أهمود الفيز يولوجي اللجمي 
د امود المتوتر 
3 _ اأشجوت القصادي العاطقفى 
4 - امود التالي لإأشكال وجودي ر حیاتی ) 
5 امود المثذر بافة عضو ية . 


د - التصليف الأمر يكي 151111 
بعتمد هذا الصيف الحديث على معاير تشخيصية لا على تقسيم إلى وحدأت 
هر سيه ١‏ 


III‏ الا رابات العاطفة 


e 


الأضصطرابات ثنائية القطب المشتركة 
الاضرابات ثناثية ر الاضصطرابات ثنائية القطب الهوسية 


الاضطرابات ثنائية القطب الهمردية 
١‏ - الاضطرابات ha‏ 
العاطفية الشديدة 


( التناذر العاطفي 
اتخاس ) 
اجو د الشديد بو اة الي ية , 
االات الحمودية الشديدة : 7 


الممود الشديد الناكس 


- اضطرابات عاطفية نوعية ألحرى ص 


إصطراباث ثنائية القطب لا مرذجية 


3 إضطراباث عاعلفية لا موذجية : ( ثنائية القطب رقمع ) 


E 


يصاب بالئفاس اهومي الممودي /١‏ من جموع العام للسكان تتراوح حدود 
العمر لهذا الاضطراب بين 15 - 65 سنة إلا أن معظم الاصابات تحدث قبل سن 
الأربعين وتكشر فى حوالي الثلائين . يكون خطر التعرض أكبر في عائلات المرضى 
من الدرجة الأولى فتتراوح بين 15 - 25/ في القاس أموسي الحمودي ثناثي القطب 
بيا لا تتجاوز %10 في الاضطراب وحيد القطب . ويصل التعمرض في الشكل 
الأرل لدى الثرائم اللحقيفية إلى 65 عند إصابة آحد التوأمين . 


ا التو بة افوسية [الطور افوسي) 
أ - البدء والتطو ر العرضي : 


فى لصف الحالات يسيبق النوبة الهوسية » حالة همودية صريحة أو حفية تدوم 
لأسابيح أو أشهر . وق الحالات الأحرى تحدث النربة اهوسية بشكل مفاجىء أو 
تدر جي دون طور يسبفها . 


1 حالة شبه هوسية (هوس حشيف) . 

2 - [إسهال كلامي » هياج دائم » اضطراب الميحاكمة - الشعور بالانتشاء 

3 - تطاير الأفكار وتشتتها ۔ العدوانية ء أفكار ومشاريع غريبة تشابه هذيانات 
العظمة » وتصل أحيانا إلى هذيانات زورانية , 


ب - الأعراض التفسية والسلوكية للنوبة الهوسية 


E E 


)١‏ وضصف اخالة اهوسية وأعراضها 


یکر ك ا موسي بادي المياح كثبر الحركة وسريعها ؛ تفن الوه مدل السحنة 
مفرط الاإمائية والتعبير ء عالي الصوت ٠‏ متحرك اللامح مشوس المظهر والثياب > 
سريع الاتصال والتكيف مع الموقف ومتطأباته ‏ لکن بآسلوب سطحي . يتقده 
ا لحاضرين باليادرة ويتدخل فى كل الشژون . 


۴ ) الا ضطرابات المزاجية . 


أ _ الا نتشاء المز اجى : 


هو الحنصر الرئيسي للهجمة الموسية . حيث يكون المريض بحالة غبطة 
وسرور وتفاؤل ولشوة مفرطة تسيطر عليه أحاسيس عالية وأفكار سمو ورقي » بنظر 
الى حيطه بكل ثفة دون وجل أو توجس . بل ججده أليفا ومصدر بهجة وفرح » بكر 
ما حت يه . فيخطلط على ساس ذلك مشاريع عظيمة وهاثلة دون أن ببالي بالعراقب 
أو اللصاعب . ولا يلبث أن يمل هذه الشاريع إلى مشاريع أخرى جديدة وهكذا! 
دوالك . 


ب الشسدل امز اجى 


يمن الانتشاء الزاجي على اهمجمة الموسية إلا أن المريض كثرا ما تعترره 
تبدلات مزاجية سريعة فائقة السرعة » فينتقل دون توقم من البهجة إلى البكاء العابر 
وتعتر په نوہات قلق آو غضب دول رر حقيقي وسرعان ما تختفي »› وقد پنتابه 
للحظات » بحض اليأس والتشاؤم أو ينتشل من مظاهر ا لحب والرعاية والكرم إلى 
العدائية والحقد . 


د - اياج النفضي واضطر أب سياق التضكر وعتواه : 


يتسم المريض بفرط هياج نفسيي فيتسرع تشاطه النضي الباطن » تتكائر 


STs 


الأفخار والمشاريع والابداعات في ذهنه ويئشط خياله وذاکرته . فیحدث لديه 

«إسهال كلامى» » فلا يتوقف عن الحديث والوصف والتخيل وسرد الذكريات 
والمقولات والأشعار » يتقل من فرد لاخر » مكثرا من الذكريات الوهمية والهذر 
والتعرف ا-خاطيء يربط بين الكلات حسب قوافيها وخنها . . . تون آفكاره 
هاربة » سريعة التطاير ء والتشتت » فينتقل من موضوع إلى احر ومن عمل إلى أخر 
دون سابق إنذار أو ربط . ويفقد قدرة المحاكمة والنقد » فيبدع مشاريع وهمية 
ا ي ما دام يتطابق ن 
أفکاره أو يشرها . 


يتظاهر فرط نشاط المخيلة غالبا هذر شبه هذيانى » إذ تدفعه أفكار العظمة 
والسمو إلى تضخيم موقعه الاإجاعي وإختلاق الادعاءات وتصور مشاريع خيالية 
ثيل الثروة أو الس امه او إصادح اث نسانية : ل آنه غالا الا ا کار 
حفيقيا لتتخذ النوبة الهوسية نموذج ما يسمى بالموس اممذياني » حيث تتعدد أغاط 
المذيانات كهذيانات العظمة وهذيانات التعقب وهذيانات الاعتداء واخذيانات 
الشهواية ِ 
4 - اضطر ابارت النشاط والسلوك اللشيي - الح ركي : 


یکول موسي فى حالة هياج وإسطارة حركيتون مستمرتین فلا يتوقف سه 
عن الحركة والتنقل وتكثر أعراله وأنشطته وإ[جرأءاته فيفرط في الضجيج والفوضى 
رالاإحتجاج واللاحقات وامشتريات ويتعامل مع الآخرين دون إعتبار لإصاليه . 
يكون أيضا مفرط الإيائية والتعبير تتغر تقاطيع وجهة باستمرار ولا تترقف 
يداه عن الر كت . ييا لا يستقر في وضعية تارة جالسا وأخحرى واقفا وأحرى يتنقل 
جيه وذهابا بخطوات واسعة سر يعة 


يتخ نشاطه الدڑوب المشتت هذا غاليا شكل لعب وهزل وسخر ية ودعابة ٤‏ 
فيحب التنكر ولعب الأدوار والسخرية من الالحرين . 


٤ 


يتسم نشاط الهوسي أحيانا بالعدائية إلا أن !لحالة المياجية الشديدة السمة 
بالعدوانية والصراخ والتدمير ورفض الطعام والتي تتطور آحيانا إل حالة إتهاك 
وهيان حاد مش عط ار ار ۽ والتی انت توصف سابقا أصہحت الوم تأدرة الشاهده 


بنضل تطور الوسائل العااجية 
إضطرابات السلوك الغريزى 


بندلت الکیح الاحلاقي لدی ريش اشوسی وتهشاج غرائره وتنطلی قلا 
يتور ع ا استحا ب الکلرات اديت والتع ری آمام الا رين والابتذال خي a.‏ 
پځون عاد ی سلوك السوي شخسا رصنا وعافظا , 


ذلك تنطلی شیر ده العلاثية 3 فر داد رھ ة للطعام ويتناول نه کمسات 
اة دوك أن جد مصاع هضمية . 
ج - الأعراض الحسمية فى التوبة اوسية : 
ہ يشاعد لد ار يض اوی ارق معند وثابت إلا" انه لا پؤجی إلى ارهاي 
المريض ولا يؤثر على نشاطه وهياجه المفرطين . 


رغم ما يتنأوله المريض من كميات كبرة من الطعام فإنه يكو سريم 
النحو ل لفرط لشاطه وهياجه (ویصل هبوط وزنه إل 10 كغ خلال 15 يوما) ویشاهد 
أيضا تجفف لدى الريض . ٠‏ 
تظلل الترارة سوية غالبا يها يتسرع النبض وترداد الفرزات . بيبط الثوثر 
اللرياني أحيانا . بيا يكون الجوع والعطش شديدين . 
- ينطع الطمث غالبا لدى المرأة . 
د التطور المرضي 


تسير النوبة اأفوسية عفويا نحو الشفاء خلال أمد وسطي يلع ستة أشهر وقد 


0 


لا يجاوز بضعة أسابيح . بيغا تشاهد » غالبا بعد سم اللغمسين » نوبات متصلة أو 

متقطعة تمد لعدة سثوات , 

الاعرافي ندر يجيا بدا باهلر راهیای : م اميا وفرط الكلام وتشوش النشاط وتشر نشیر 
وكشرا ما يعقب التوبة الموسية طور عمودي . 

1 - النوبة شبه الموسية 


تسم يأعراض هوسية ية پسهل تشخیصها لدی مریض لدیه سراق 
عانم كل ف من وة فة عتدا ل يني الاج التي لرا 
سوابق هوسية همودية فان التشخيص يخرب صعا 

وتسم الثوبة شبه الموسية ايلي : 


- فرط شاط ذهني إلا أن نوعیته تكون متدنية 

فرط النشاط العملي والحركي : يكون الشخص كثر الحركة سريع التدل 
والتغيرٌ فى نشاطه الهني وعلاقاته الالجهاعية وحياته الشخصة متهورا في سلوكه كثير 
التبذير والغامرة 


إضطرابات بای : E‏ يتحمل شبه هوني اا را و ترم 


ا ا ی 
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الألحرين ويفضحها موجها فم نقد لاذعا وحفيقا پکثر من الشکاوی والاسحتجاجات 
والطالبات . 

تشر ق أخحالة شبه الموسية عن الحالة السيكر باتبة بايرز الأعر اض وحدوتث شه 
اوس بشكل نوبة پتبدل فيها سلوك امريض بشكل غالف لطبحه وشخصيته 
العادين . كذلك يذ ظهور الأرق طابعا تشضيصيا ميا 


پس *ء سیه اشوسي ا لفسه وال غیطه پاتځاڈه الشرإراث الاعتاطية و- د إل 
الأعمال المتهورة التي تنال من وضعه المهني وعلافاته وحياته الشمخصية وقد يصل به 
لامر إلى إرتكاب اعيا ل خالفة للقانون كالغش والتزوير . ۰ 

تستجيب اخحالة شبه اموسية إلى نفس معالحة اموس إلى أنه كرا ما صعب 
إدناع المريض بضرورة نناول الأدوية . 
ع _الحالات المشتركه : 

حالات نادرة يصعب تشخيصها تشترك فيها الأعراض الوسية والأعراض 
الممودية . تشامد حصوصا لدى المرأة . وصفها «كراييلين» وعاد إليها «فينوكر! و 
:أوفرال» في تصنيفاتهما » من يلها : 

- امود اللجمي : يكون الزاج والأفكار هوسية إلا أا تترافق مع لحم 

الممود اطمياجي (المتوتر » القلق) : إثارة ذهنية وفرط نشاط واستثارة مع أفكار 
همودية وقلق . 

: ج ي یٹ e‏ سریعا بازع ا المظمة حتي 

- التشضيص التقر يقي 

- السكر المياجي : حیٹ قد تشتبه کل حالات السكر الانسمامي الغو ل أو 

المهذسات والمخدرات) مم نوبه هوسية أو حالة شبه هوسية ختلطة مع السكر . 


= 


اپاج ازل عوڏجي ي المصبہأم : 
يشاهد لدئ الفصامي إقتراق وضبابية بالتفكبر ونطية في اغياج كا لا وجد 
إتصال مم الحيط وتكيف معه . ويكون تعبيره أكثر غرابة وأقل إرتباطا بالواقع . 
بالاضافة لذلك يصحح التطور وغط المعالج التشخيصس . 
التنادر اس بهي : 


لسبب ورمي أو ضموري تنكسي (داء بيك) : يكون الريض اقل جانا 
وتكيفا من الموسي ويبدو عليه التراجم الذهني . 


_ االات افموسيهة العرضية : 


تعد لال الأفات العدية (داء كوشتغ) والآفات الدماغية الالتهابية 
وأو رمية ولال بعص العالحات الدوائسة (الدوبامهين الكورتروك 
السیکلوسیرین . . .) 
2 النو بة الهمودية (الطو ر اضمودي) (الا كتئاب) 

تسم العالة الممودية بالصفات التالية : 

- كأبة مر ية وألم معتوی عمیق . 

م نسي وبطء بالنشاطل النفسي ‌ زوال الا رادة وأضطراباثت وظيفبة 
پالذاكرة . 


- جم نفسي حركي ووهن ووضعية جامدة . 
- إصطرابات جسمية وبيولوجية : أرق » قمه > قلق 


أ - الوصف السر پر ٠‏ 
1 - المظهر العام : 
يكون المريض جامدا عديم الخحركة » شاحب السحنة جامد الملامح » تبدو 
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الكآية والح ن العميق على سهاء وجهه . كل حركاته بطيئة يتكلم بصوت حافت 
بطي ء قليل الا ستجابة للاثارة 4 لا یبای مما حوله 


في الممود الغلى يكون امياج أحيانا متصدر اللوحة الس يرية . 
2 اللبجم الذهنى 


يكون تفكر المريض بطيثا فيشكو من نحلو ذهنه من الأفكار » ويصعب عليه 
|سترجاع الدکر یات آو ترکیز إننباهه على ما بیط به › إلا أن توجهه و|دراکه یکونان 
غالا سلیمین . 

يفقد المريض إرادته تدر ميا » فتتطلب أنشطته وحركانه الروتينية اليومية 
جهدا شدیدا و مل آبسط الحاجیات كالعداية پنفسه ونظافته . بيها لا يبلي ٻأي نوع 
الحر هن النشاط أو العمل ¿ و يقد الدوافع والاهټاماث 


تكون إضصطرابات الذاكرة متفاوتة الشدة إلا أنها ثابتة فى التناذر الممودى من 
القاس اهومي أشمودي وهي إضصطرآبات وظيفية دون تلكس غر كوس بالذاكرة . 


- الأ ضطرابات الانفعالية والمزاجية : 


5 اللجم العاطفي 1 بشو ار يض من نحلوه من العراطف والانفعالات ل 
یبال پیا محدث حوله ولا ياہه بالصائب التي حل بأسرته . 
الال المعنوى : 

يفقد الريض الرغبة بالحياة ويغزوه حزن عميق وشعور بالمصيبة . ويعيش 
حالة الوهن الحيوي التي تسيطر عليه بشكل أليم » إذ تنهار قيمته الذاتية في ذهنه . 
وس پشقل جر ف ويغتنع بأنه لن يشفی آبدا وتدالحله مشاعر الانحطاطوعلام 
الحدارة والدنب لکونه لا يقوم بواجباته ومسؤلیاته » ویشکل عبغا على محیطه بيغا 
لا يتمكن من مشاركة أسرته أفراحها وأتراحها . ويتهم ذاته بالسؤولية عن ضعفه 
وزوال إرادته . 
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- تتطور هذه الأحاسيس والأفكار آحيانا إلى شكل هذياني يقتنم فيه المريض 
بأنه مسؤول عن کل ما حدٹ من مصائب لأمرته وحيطة والعالم وآنه غير جدیر 
باخياة ون وجوده عب»ء ونحطر ويعرض غبره للهلاك والموت ء إضافة إلى اهذيانات 
الراقية وهذيانات التعق , . . 

- بسبپ كل ذلك » يتطور سلوك لافناء الذات وتعذيبها وللالتحار فيمتلع عن 
الطعام كتحببر عن رفضه للحياة ولا جدارته با . 

أما عاولات الأتتحار لدى الممودين النماسيرن فيجب أنخحذها مأخذ ا لحد » إذ 
أن 15/ من الحموديين يتوفون بالانتحار . فكشرا ما يكون العرض الأول للنوبة 
الممودية عاولة إنتحار . ويتحين هؤلاء عند وخحامة ألحالة كل فرصة للعمل على 
الوت » عندما لا يتلقوْن المعالمة أو في بدايتها . فقد تتعاقب المحاولات الانتحارية 
التي تأحذ أحيانا شكلا شنيعا كتقطيم السد والأحشاء واستعها ل كل الوسائل 
الممكنة ء ما يتطلب مراقبة مستمرة للمريض ومنع الوسائل الإنتحارية نه , 
ويحدث أن يشاهد الإنتحار الغيري ء حيث جير اأريض بعض آفراد أسرته إلى ا موت 
معه وإنقاذا م ن العذ انى والالام !8 


4ه - الأعراض والاضطرابات الحسمية : 

- يضطرب النوم وجحدث أرق معد كامل أو عند الفجر الباكر مترافقا بقل 
وسحصبر وكرب ۽ ويکول النوم شحفيفا متقطم الأدوار . 

- الاضصطرابات المضمية : 

يحدث قمه (فقد شهية) وقبض معند ويكون التحول شديدا 

. الاه عضلية وظهر ية وقطنية وعد اع وحال"ت دوار ورجفان واضطرابات 
بالضغط الشرياني . 

- وهن جسمی دید 

- كرا ما تشاهد حالة قلق وحصر واضطرابات إنباتية . 
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5 التبدل العرضي 


ستل الأعراضصس تیا العباح وتتحسن عند الساع ا يشر ج إضطراب 
التوم اى إحتلال ی الوفع ا حیری رالوظائف اليو لوجية وتوّكد ذلك دراسة تمد لات 
الكورتيزول والشوارد الدموية . 


ب الأشكال السريرية للطور أمودى : 


رو الشكل اطمودى الخفيف أو البسيط : 
والأرق ١‏ إلا آنه يستمر فى مزاولة نشاطه بشكل خدود ويلجاً الى العزلة ولا يكون 


اللجم النفسي الحركي شديدا لديه . آما الألم المعنوي فيظل فالا » ما يضم 
الالحال الاتتحاري في الحجسبان , 


هذا الشكل كثر المشاهدة ء وقد يعود أحيانا إلى تأثر المعال ية الرقائية المديدة 
(بالليتيوم) التي تخفف شدة النوبة . 
ر2 الشكل اممودي الذهولي : 


يسيطر هنا اللجم النضي الحركي قیرف الریش جامدا اتتا ۲ لصب 
العناية به وتغذينه ويكون الألم العنوي شديدا . 


رد الشكل اخمودی افیا جي 

بكون القلق عرضا رئيسيا » امرض مفرط الحساسية والانفعال كثير الحركة 
والشکوی والتالم . ویزداد الللطر الاتحاري شل إشت داد توبات الحصر 
والقلى ... 


ره الشكل اهمودى افذياني : 
يأاخذ الألم المعنوي ومشاعر الذنب والعجز شكلا هذيانيا » فيينى المريض 
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أفكار وقناعات هذيانية حور حوها كا أحاسيسه وحواسه وإتصاله مع العالم 
اخارجي . تتغلّب هنا هذياتات التعقب والذنب والمذيانات الراقية وتكثر مشاهدة 
نناذر كرتار رهذيان النفي . الخلود الأليم - هذيان اللعنة) . 
إ5 الشكل اهمؤدى الخضي (آو المقنع) : 

تتخذ أحيانا الاضطرابات المزاجية الممودية شكلا مقتعصا » إذ تبدو ضمن 
تظاهرات وظيفية جسمية تلفة تون دورية تترايد ق الربيع والغريف وتكون 
شديدة في الصاح بيا تخف بالساء وهي تشحسن تحت مفحول الأدوية مضادات 
اهود : 


شذء الشخاوي !ا لصسمية هي آساسا : 
- إضطرابات هضمية : قمة » الام بطنية » قبض معند » ضخط وثضل 


حاللات اة : صداع ؛ الام وجهية ۽ الام قطنية : الام ذاٿت مظهر رٹرانی 
زر ومانيزمي) . 

إصطرابات صدرية : آلام منصفية » حصر صدري » ضيق تشي . . . 

جب ييز الحالة الحمودية عن القل العصابي الذى يتميز بالسوابق العصابية 
وغياب السوابق النفاسية . ويكون هذ! القلى مرتبطا بالخحياة البومية للفرد كا يغيب 
لحرن والام العئوي العميى . 

- كما لا جب الغفلة عن حالة همودية تشتعها إضطرابات جسمية ۽ يف 
تحوك الشكوى آشد من الاأضطراب ويكون |حتا ر ل النوم عرضا ظاهر! بيا يدو 
التشاؤم والكاہة على المريض » وتكون الاضصطرابات أشد بالصباح لا قفضسم 
لامعالحات الحرصية پیها نستجبب لضادات امود ۔ 


ب - تطور الثوبة الممودية : 
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تتطرر التوبة الممودية نحو الشفاء العغوي خلال ستة أشهر وسطيا وتتراوح 
بين بضعة أسابيع وعدة سنوات بشكل راجع أو متصسل 

وتقصر العالحة الدوائية النوبة ال شعر وسطيا › حيث يتم التسحسن تدر جي 
وتتراجم الأعراض الواحد بعد الآأخر بدءا بالشهية وألئشاط رعودة الوم والوزن 
وانتهاء بتعدل الاج . إلا أن خطر الاإضطراب المزاجي والاإتتحار بظل قائا حلال 
النقاهة ء عا يتطلب إ[ستمرار المعالحة لعدة أشهر . 


د الأشكال السر ير ية التطو ر ية الكير ى للنفاس الموسي امودي : 


اأقطب (أو ثنائى الطور) والشكار وجل الفط (أوسحيد ااطور) شرل | الحقسيم 
عن آعا ل ۾ اتقفسستاة و بر 4 (1966) وتاکد فیا بعل رالأحاث اللاحفه : 


: الشكل ثنائي القطب‎ ١ 

يبدأ بين سن العشر ين والشلاثين وينمشل بتواجد أطوار همودية وأطوار هوسية 
أو شبه هوسية (هجمة وأحدة على الأقل من كل نوع) . يسيطر على التناذر الهمودي 
ى هذه الحالة : التباطز الذهني والنفسي . الحركي والخمول والصمت . تكون. 
شخصية الريض عادة من النوع دوري امزاج ويكون العامل الأرثي غالبا , 
آ- الشکل وحبد القطب (افمردى) 

محدث بدء! من سن الللاثين . وهو الأكثر مصادفة » حصوصا لدى الاناث 
نشاهد فيه توبات همرديةه فحسب ‏ , وتسم غالبا بترافقها مم القلق باحص 
والاهتياح والأفكار الراقية . يضم بعض المؤلفين الحالات اممودية التالحرة داخلية 
الا رالسرداء الانتكاسية) تحت إطار الشكل وحيد القطب . 

تک ل شخصية الإريض غالبا واهنة ملجومة تحمل صعوبات فى التكيف ولا 
يكون العامل الوراثي عاليا 
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la‏ الشكل وحيد القعطب افوسي فيشك بوجوده رغم أن بعض المؤلقين شار 
إليه فى نصتيفاته . 

يتباين سبر امرض من فرد لآخحر » إلا أن «أنفست» إسشخر ج سنة 1973 من 
خلال أبحائه سات عامة يشصق مها تور امرض لدى النسبة الكبرى من الأقراد : 

- پتطور القاس موسي اشمودي بشکل دوري تغلب فيه مراع التو بات 
ویندر جدا أن فده ,ضط فق طشورتعه 

پتراوح هدد الئوبات من مريض لاخر وتكون اللعالة عموما أشد وحاصة في 
الشكل ثنائي الطب الذى لا تتعاقب فيه النوبات اهمودية وانموسية دائا بل تكون 
متبدلة متقلبة . متوسط عدد الثوبات ثيا نبة فى هذا الشكل » وخسة ف الشكل وحيد 
الطب . الفاصل بين النوبات يتراوح برن عدة أشهر وعدة سنوات تصل إلى أكثر 
من عشر سنوات . تدوم الئوبات من بضعة أشهر إلى سنة عادة . 

رع السببية المرضية : 


1 - العامل الورائي : (النظرية الإرثية) : 


تزداد نسبة التعرض والاإهابة عند وجود سوابق عائلية من امرض فتزداد من 
ر لدى جوع السكان العام إلى 0 عند إصابة أحد الوالدين رفي الشكل ثنائي 
القطب) وحتی %06 (609 في بعض الأبحاث) لدى التوائم الحقيقية . . . إلا ا 
العامل الاإرثي أقل وضونحا بير فی الشكل ويد القطب . 


وقد أكد بعض الباحثن وجود إرتباط بين النفاس المرسي الممودى وبعض 
الصفات الارثية (رعمى الألوان » الزمرة الدموية + هو×) التي تتوضع جنياتها على 
الک روموزوم × ايئسي : 


ع الفر ضيات البيولوجية : 
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عزت هذه الفرضيات النفاس اهوسي اممودى إل إضطرابات غدية (معتمدة 
على معايرة الکو رتیزول الدموي و 4٥۲۳١‏ و161 والتي تشر إلى وجود اضطرابات) 
وإلى اضطرابات شواردية . أو إلى إضطرابات الوسائط العصبية (السيروتونين » 
الكاتيكولامين » الدوبامين) إلا آن عددا كيرا من الوؤلفن إعت رض بان هذه 
الاضطرابات والتبدلات نتاح وظيفى للمرض يراققه ولیس عاملا سببيا له , 


3 العوامل التفسية الا ججاعية ٠‏ 
توجد عدة أبحاث وبائية إجهاعية إستهدفت إستخراح الرابطة بين العوامل 
الاججاعية ونسبة التعرض للنفاس اهومي الممودي من بيثها : 
- بحثٹ آمريكي في 1940 أشار إل أن الاصابة بالمرض أعلل في المدن منها فى 
الريف . 
آشارت أہحاث آخحرى إلى نسبة التعرض للمرض تصبح أعلل لدى الأقليات 
الفقرة والمجمرعات المهاجرة . 
پحٹ حديث إستنتح آن نسبة التعرض للشسكل ثنائى القطب تزداد 
إرتفاح الطبقة الاإجهاعية (ماديا) بينا تلخفض في الشكل وحيد القطب من امرض . 
كان الباحتون يفصلون بين الأحعداث الخارجية وبده الغاس باطنى امسا 
إلا أن أبحاثا حديثة من بينها بحث «بشفلده (1980) أثبتت وجود إرتباط بين أحداث 
فريبة (أقل من ستة أشهر ) وحدوث اللوبة الشاسية . 
إن هذه العوامل الا جعاعية ترتبط إرتباطا ونيقا بعطبيعة اخالة بالبنية النفسية 
للفرد وتؤثر عليها . مسا يشير إلى الدور الرئيسي الذي تلعبه العناصر النفسية 
الاجاعية فى نشوء المرض عند وجود الإستعدادات العضوية لذلك . 
- العوامل التفسية المرضية ) 
إستخلصت الدراسات أن شخصية المريض ثنائي القطب تكرن فى الحالة 
العادية قريبة من السواء إلا أا تتم بالوسواسية ما يدعم أهمية العامل الإرثي 
حسب بعفس المؤلفين بيا تنكول شخصية الر يض وحيد القطب شخصية وسواسية 
مرتبطة مهز وزة قليلة التضم . 
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تعزو لظرية التحليل النفسى ٠‏ الحالة النغاسية الهوسية الممودية الى حالة 
إحباط نفسي عميق يرجم الى مراحل الطفولة الأول يسيطر عليه عرز شديد لاحب 
والإشباع وشعور بالاهيال . عا بحدث خللا ترجسيا فادحا فى المنية النفسية للفرد 
يعطي للواقع صورة مشوهة تنعكس عاطفيا في لا شعو را لر يض بأنه عاجز عن الحب 
وغير جدير به أيضا . إلا أنه ف مرحلة الحرمان الباكر هذا تكون الترعة العدوانية 
شل یل لدی الرضيع) بفعل رغبتة اليم بة بالتد ر والانتقام وذلك فى الطرر 
الفمي - السادي ثم الشرجي . السادي . ما يحدث تشبيتا ونكوصاإلى هذين الطورين 
ويتظاهر ذلاك بمشاعر ألذنب العميقة وإتهام الات والرغبة تدم رها . 


ونظر! لغياب الصورة الوالدية المثالية لا يتطور آنا مثا بل تبت صورة أمومية 
تتسم بتكاف ضدى لا شعوري (حب - كره » إرتباط وحاجة - رغبة بالانتقام 
والتدمير) عا يجعل شخصية المربض مهزوزة مرتبطة قليلة الثقة بالذات يعوزها 
اللموذج اتال ا بتيح حلال النوبات إنطلاق التزعات الغريزية المقصاة دون حواجز 
أنوية ٠...‏ 
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1 تتادرات همودية ذات إشكالية 
بالتصنيف . 


ر الاإكتقاب الانتكاسي (السوداء الإتتكاسية) 


تعرف السوداء الانتكاسية بأنها نناذر همودى يظهر بعد سن الخمسين لدى 
عقلي ولا تتبخاله توبات حوسية . 


أ - الأعراض السرير ية 


1 - الأغر اض التفسية : 

تتجلى بتناذر همودى يهر عند الشيخوخة » بعد سن الخمسين . يتميز هذا 
التناذر بأهمية الحصر والقلق الذين يغشيانه حيث يسيطر اياج على المربض الذي 
بکون داثب اركة والتململ والشکوی كا تغزوه مشاعر الذئب واتهام الذات 
بشكل هذيانات همردية فيسترجعح الذكريات والأحداث البسيطة التي وما إلى 
مصائب محل نفسه مسؤوليتها فيطلب ويستجاب العقاب مثثما عن الطعام ساعيا . 
إلى اموت عن طريق الإانتحار إلا انه بنفس الآن » بخشى هذا الوت وتتغلب عليه 
اللخاوف الراقية فتكثر الأوهام والشكاوى المرضية لديه فيتوهم أنه حكوم باوت »› 
مصاب بالسرطان أو بداء عضال أخر لا شغاء مته . ويضيف إلى عذابه النفسي . 
الاما وعذابات جسدية هذيانية ووهمية . وقد تنطور هذه المذيانات وتنكثف بشكل 
تناذر«كوتار؛ الذي بجمع هذيان النفي « مثلا أن أحشاءه تبخرت أو تعفنت أو أن 
فليه توقف عن الإبضان وعذيان الخلود الأليم : حيث يقنع أنه محكرم بالتياة إل 


E 


لأبد فی عذاب لا يعاق وهذيان rS‏ ملعون لذلك فهر 
مصدر کل الصاثب والكوارث الذي تحدث حوله أو في العالم . . 


2 ) الأغراض الحسمية : 

- يدث إضطراب في النظام الخيزي للمريض . فيصاب بارق معد 
ومتصاقد . 

يشكو الريض من عدة الام جسمية وحشوية . 

تحدث لدى المريض إضطرابات هضمية تتميز خحصوصا بالقبض ٠‏ وينجم 
عن ذلك النحول والتجفف غالبا . 


ب . التطو ر 


تطور السرداء الانتكاسية بشكل بطليء وناكس لدة طويلة » فتصعب 
معا جتها » ويكون الشفاء جزيا غالبا . 

لقد كانت السوداء الانتكاسية موضوع جدل منذ البدايات الحديدة تلطب 
النضسي -حيث فصلها « كرايبلين » ( 1887 ) فى تصنيقه عن الحالات الممردية الأحرى 
وافترض اپا تتو ر حر اشته او الموت إل آن تلميذه ۸ درایفوس ۲ آثہت پعاد عش ین 
سنة عحس ذلاف (( 1907 ) حيث حيث تابع تطور المرضيى خلال كل هذه المد ۽ وو جل 
ان عددا کپیرا مہم یشفۍ ‏ > بينيا لا عدبت العته إل نتيحة رادت عضوية 
وائية › أما الوت فغالباً ما ينجم عن آفات عضوية آخرى . 

نظرا لأن الممود إلاتتكاسى تاف عن النفاس افرسى اممردي ثتائي القطب 
ينا يتقارب مع النفاس وحيد القطب » نزع عدد من الباحثين إل إعتباره تناذرا 
مشتركا يجمع بين النفاس وحيد القطب والممود الارتكاسي العصابي ( حيث كثرا ما 
يتلو صدمات ورضصوض نفسية إضافه إلى أثر الشيخوخة وسن اليس والترا جع 
الوظيفي الا جتاعي . . . ) بيا إفترض « فينوكر » وجود نوعين من النفاس اهمودي 
وحيد القطب : لوع باكر ونوع متأخر » آما الأعراض التفسية والحسمية ر القلق › 
القبيض . . . ) التي تحتبر ميزة ملا النوع من الحمود » فإن بحض المؤلفين يعتقدون 
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أا تعود في الحقيقة أل التقدّم في السن والتنكس العضوي والإضصطراب الوظيفي 
وپالنای لا تشکل خسوعبية للسرداء الانتکاسية E:‏ عن انواع امود 
الأخري . 


أو 
التفاسات الفصامة ‏ العاطفية المادة 


أ مفهوم الفصامات ذات الأضطراب المزاجي : 


٠‏ ينسم الفصام عادة قي لوسته السريرية بلا توافق وحار عاطفيين بلحي لا 
يصنف تبعا لمميزاته الحوهرية ضصمن الإضصطرابات المراسجية . إلا أن تناذر! عمرديا 
قد پفتتح آحیاثا إضطرابا مرضیا ذا شکل فصامي أو بتظاهر حلال تطوره . ک) أن 
ععاولة الانتحار تكون أحيانا العرض الأول أو العلامة الدالة على تبدور امرض 
الفصامي وهه الب عة الانتحارية علامة شاثعة في الحناذر الممردي ۽ إل أا تجتسيی 
شكل الخرابة الشاذة فى الحالة الفصامية . لذاك طرح التساؤل : هل يوجد بالفعل 
تناذر همودي فی سياق تطور الفصام ؟ 

كذلك توجد أشكال تفاسية حادة لا غوذجية عزيت إلى الفصام تنس 
بأضطرابات مزاجية وهياج وإثارة وحالات هذيانية وجود وعناصر تخليطية تظهر 
بشڪل مفاجيء ولختفي دون أن تترك إضطرابات دائمة 

فى سنة 1933 نشر الطبيب الباحث « كازانان » دراسة حول تسعة من الرضى 
الشباب شاهد ندیم أعرآضا مرضية وتطور چم بين الغاس الهوبي الممودى 
والفصام » واطلق على التناذر المرضي تسمية : التفاس الفصامي ‏ العاطفي  ,‏ 

عند ذلك الین وصفت نفس إلأضطر ابات النفسية تحت عدة تسميات مها : 

التفاس التنكسي - هوس بل - نفاس فرنيكه الميدل 

التفاسات شبه الدورية - التفاسات ذات الشكل الفصامي ( لانعفلد )2 


A - 


المجات المذيانية ‏ التفاسات اللا غوذجية ( ميتسودا ) - النفاسات المشتركة . 

ی سنة 1957 , یکر د ليونپارد » تسمية و النفاسات شه الدورية ٩‏ وقدم 
تصنيقا للنفاسات معترا إياها موعة إتصالية وهو التالي : 

١‏ - التفاسات العاطفية (المزاجية) 2 - النفاسات شبه الدورية 

3 _ القفصامات اللا محكاملة 4 - الفصامات التكاملة . 

وي سنة 1974 إفترح « ريس » جمع كل الأوصاف والتسميات الساہقة تحت 
تسمية د النفاس شبه الدوري » كشكل ثالث للنفاس يتسم بالدورية ولا يعزى إلى 
سيه دة , 

إل أن عددا من المؤلفين ظل يمنفها تحت إطار الشاس امومي اممودى 
( أوروبا) بين يصتفها عدد احر مع الفصام ( آمريكا ) 


ب - السات المشتركة هذه الاضطرابات 


پکون الہدے غالبا فجائيا وسحادا 
تظهر فى مرسحلة باكرة من الحياة ودائيا قبل سن العشرين . 
تهر فيها إضطر ابات ازاج واضحة ويتسم بحالات همود وهياج . 
_ تحدث فیها ملاس وأوهام وإهتزاز بالراقم . 
تشاهل عناصم ية . 
نوجد آفکار إنتحار وموت 
نو ل ا ۲ مجمة قصبرة الأمد تنتهي بالشقاء . 
تتعرض المالة للنكس . . 


ج معاير التشخيصس 


هم پ٣‏ با طط ا ي لد لل 


أ - المعاير السر ير ية 


1 - محدث البدء دون أسباب حارجية ظاهرة 
تشاهد أطوار مرضية نتسم باضطرابات مزاجية يغلب عليها اهيا 


E 


3 -حالة هذيانية مع أعلاس وآعراض جودية . 
4 حيط ڏهنی متاو نت الشدة . 
وهه المعجموعات العرضية قد تترافق أو تحواتر حلا التطور المرضى . 


ب - المعاير التطور ية 


1 تبدا الاضطرابات قبل سن العشرين . 
2 -تكوت دورية وتتبع الفصول : هجهات ربيعية ‏ خحريفية . 
3 لا یکون التطور تنکسیا ( آو تراجعيا ) حيٹ يعود المريض إل السواء إثر 


أشيجحمة . 

4 - يكونالمظهر التطوري العام قريبا من الشكل ثنائي القطب من النفاس 
اهوسي اهمودی 
ٍب الانذار السار 


يعتبر مشوسطا بين الفصام والتغاس اموي الهمردى حسب تغلب النہط 
'العرضي ء فيكون أفضل عندما نسيطر الاضطرابات المزاجية . 

جر ى العلاء والباحثوت عدة دراسات حول العلاقة بين النشاس موسي 
اشمودي والفصام فی نشو الغاس شبه الدوری الآ آن هله الدراسات تعارضست 
وتناقضت حسب الدارس الطبية والبلدان وريا يعود ذلك إل معابير التصنيف 
والتشخيص راختادفاته) وأخحطائها . ۰ 

استتنج « كندال » 1969 من دراساته أن الفصام والتفاس اخموسى الممودى 
تباذران مر ضبان منفصاان . 

یری «زبيکند» 1971 أن الفصام العاطفى قد يتحول خلال تطوره إل تفاس 
هوسی "مودي . ) 

- إستخر ج آنفست من إحصاءانه ومثابعته التطور ألمرضى . آن تناذرا مرضيا 
شكل تفاس هوسي "مودي يتحول إل فصام (إحتال) عند وجود سوام عائلية 
فصاميةبحتة أما عندما توجد سرابق غتلفة فالشكل الفصامي بظلّ عل ما هو بي 


- 


يتحول شکل فصامي مودي ال نقاس هوسي مودي عند وجود سواېق عائلية 
فصامية وفصامية عاطفية (شبه دورية) وهوسيه "موديه . 
يلاحظ و راثيا إزدياد نة الأطغال الفصامين ف عاتلات. اشر سین اشمردیین 
(كامر 1970 » بول 1973 ) . 
فيد ملام الليتيرم المستعملة ف اموس فى العامة الوقائية للفصام العاطغي 
( المزاجيى . 
تشاد أعر اض فصامية خحصرصا حودية ف كر من االات اطوسية . 
آكدث دراسات وراثية حديثة وجود علاقات إرثية بين الاستعداد الورائي 
للااصابة بالمصام العاطفي ر المزاجي ) والتغاس شاي القطب . 


بر الحالات الحمودية نفسية المنشأً . ( خارجية المتشأ ) 


بد 


أ مدخل 


لاهدف هذا العلران إلا إلى تفريق سريري بين حالات ودية نفاسية 
ووخيمة وحالات همودية أخحرى » إرتكاسية وعصابية . حيث » وكا سبق وذكرنا 
ف البح السابق حورل االات المردية ء لا يزال الحدل قائ ومشتدا حول 
تصنيف هذا التوع من التناذراءت. المرضية النفسية وبالتالي حول سببيتها ومنشثها 
وتداحل العوامل الداخلية الارئية والبيولوجية والنفسية البنيوية والارتكاسية في 
الياتها . فترى الفرضية الثنائية أن الممود باظلي انشا واهمود نفسي المنشاً إضطرابان 
تلان كيفيا » إعهادا على القوارق الا حصائية بين نوعي امود والق تشم إل أن 
نسبة تأثر الوراثة أعلل بكر فى » امود الباطنى » منها فى د الممود النقى » إلا أن 
هذه الاسحصاءات والدراسات لا تقدم نتائج وإثباتات حاسمة . بيها نرى الفرضية 
الأحادية ( فرضية المجموعة الاتصالية ) أن امود تناذر ويد والاحعللاف كمي . 
رليس نوعيا ويعترض البعض على هذه النظرية بأن دالممود الباطني» يستجيب 
للعلاج بالصدمة الكهربائية بيها لا يتآثر بذلك الحمود العصابي . 


ولحن رى أن الهمود كمون وآستعداد نفي مزاجي تتضافر فيه عدة عوامل 
إرثية عضوية ( أي أنه لا توجد مررثة وحيدة تحمل عامل امود وتلتقل حسب قوانين 
الوراثة ) وعوامل نشؤية نفسية تحدد أسس الشخصية وببية الأنا حسب تأثرات 
المحيط النشي الاجهاعي والادى ويعني ذلك آنه لا پوجد شخص منيع على امود 
لأي سببب كان لان مورثاته لا تحمل هذه الصفة بل إن درجة إستجاباته للدوافم 
الممودية ( الناجة عن تفاعل الثيرات الخارجية مم البنية النفسية ) تتعلق بكامل بنيته 
اللفسية ‏ الحسمية وديناميكيتها وثفراتها من حيث تكاملها كوحدة وجودية قتيلور في 
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الأنا النفي _ العسمي . 

ولا نعتقد آن الإستجابة للصدمة الكهربائية معيار يؤل به لتحديد نوعية 
الثاذر اشمودى . فالصدمة ليست علاجا نوعيا « للهمود الباطني » بل تستجيب ها 
٠ 7 ٠‏ اذرات مرضية نفسية أخرى كاجهات النفاسية المادة والدفعات التطورية 
القصامية ولحصرصا الفصام الجمودي ( وحن نعلم ما يفترضه البحعض من غلاقة بين 
إليالة الحمودية والخالة اموسية ) . 

إن آلية تأثر الصدمة الكهربائية غير دة إل الآن » إلا آنا تؤثر حها عل 
التوازن الشاردى والوسائط العصبية »> في الجهاز العصبي الركزي > التي تلعب 
دورا رئیسیا فی دنظيم لرا لذلك فهي تضطرب في النقاسات الوخيمة خحصوصا 
امز اجية متها وهذا الاضطراب محدث تبعا لشدّة الأضطراب ومدته و «نتاجا» له . 
بحيث أن الصدمة الى تقوم بالتائير عل الديناميكية الفيزيولوجية مده الوسائط 
تعدّل التوازن المضطرب وبالتالي ثعدل المرضية المزاجية بالية راجعة بيا لا تؤنر في 
االات اممودية العصابية لأن الإضطراب الفيزيولوجي لا تصل إلى العتية التي 
تصيم قابلة اللتاثر > مفعول الصدمة الكهربائية . . 


ب ہے خصائصسں التناذر ات اخمودية نفسية المئشاً : 
الآأعراض والعلامات العامة ) 


: إضطراب المزاج اهمودي‎ .. ١ 


حيث يشم الشخص بالياس والتشازم والحز ن وفقدان الأمل فيعتبر أن حاته 
مليغة بالعقبات واأصاعب وأنه سار يطريق نحاطيء وسر عدة فرص , يخرو 
مسؤولية ذلك إلى ظروفه وحيطه والى القدر ونادرا ما عيل إلى إتهام نفسه بل يشحر 
بالمهانة والعزلة وفقدان إههام الأخرين ومبالاتهم . 
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د _ اقلق والحصر الظاهر ان 
يبدو ذلك بشعور بالضيق والعصبية والرجفان والاضطرابات الانانية 
والشكوى من الام جسمية وحجصر نسي والوف ن الموث والسزلة والستقبل 1 


3 _ سلوكيات و بزعات إنتحار ية , 

نكثر الحاولات الانتحارية إلا آنا تكورن أقل ١‏ عزما » من المحاولات 
الانتحارية في امود الوخيم . فهذه المحاولات كشراما تدل على مساومة عاطفية » » 
پستھدف با الفرد جلب الاههام والعطف الذين يجس أنه فقدهما أو تكون صرخة 
استخائة يطلقها ف يأسه وعزلته النفسية . ولا يعني هذا أنه جب الاستخفاف 
بالسلوك الانتحاري فى االات المودية « الخفيفة » بل بجحب التأكد من أن الخطر 
الاتتحاري قائم حصوصا لدى المسنين والمراهقين والأقراد المنعزلين . 


بکرن محدودا آوغائبا إلا آن اممودی يکون وإاهنا » يشكر التعب ويعمل دون 
متعة أو ماس » يعجز عن إتَخاذ قرأرات رئيسية ومواسجهة السۋوليات . 


و _ تظهر الأعراض العصابية أو تشتد خلال العالة أشمودية 


م . إشتداد الارتكاس للمحيط 

rE‏ لمر يض شديد التساسية لا محدث حرله وغجاهه إن سابا أو امجاا فيز داد 
يأسه وتشاؤمه وقلقه وحصره عندها مولجهة فشل أو ضغط من المحيط . بيغا يطمش 
ويخفب إضصطرابه > إن أحيط بالعنابة والرعاية ووجد حوله التفهم والساعدة 


7 تأر الا ضطرابات بالسات ااخصو صية لشخصية الفر د وتصطبغ ما 


تحدث داثما إضطرابات جسمية لدى المر يض أهمها : 
- الإاضطرابات الواسمة للقلق : الدوار الصداع » اللتصر التضى » الخ 
إضصطراب النوم : فرط النوم » النوم ألخقيف » تقطم النوم » الكوايس > 


الأرق . 


SLE 


اضر ا الشهية : الفمة أو الث ه 
- إضطرابات جنسية : لحم الغريزة TE‏ الخ . 


ج تصتيف الحالات أهمودية نشسية الميشاً (أو ځار جه ة المنشا) 


1 - اموت الارتکاسي : 

حالة همودية ترتبط بحدث ١‏ راض نفسيا » حدذيث العهد زأقل من خسة 
أشهر) تظهر الحالة الحمودية » غالبا » إثر أيام من الصدمة التي قد تكوب موت 
شخص ریپ أو فشلها عاطفيا أو مهنيا الخ . . . وتتميز عن الحرن الطبيعي بشد 
أعراضصها وامتداده ا الزمني . فيكون المريض بحالة من الإكتشاب العميق 
واللا مبالات فاقدا المبادرة والارادة همل ذاته ومن حوله لآ يابه ہحابياته متنعا عن ` 
الطعام قليل الكلام والتعبير والحركة » لا يقوم بأعياله ووظائفه إخياتية العادية . 


2 _ امود الظرق : 

يرتبط بالظرف الوجودي الراهن فقد يعود إلى هجرة ولا تلام مم الوط 
الحديد Rae RE‏ 
حالة البطالة) الخ . 
3 س شمو ت الارهاق : 


محدث دى الأفراد الذي يتلقون عحرضات نفسية وضخوطاً مستمرة ومتتالية فى 
حياتهم كرجال الأعال والسؤولين تي المجتمع (إداريا أو سياسيا) والنساء اللواتي 
بعشن سيطرة زوجية مفرطة وإشكالات أسروية . . . 


4 - اضمود العصابى : 


و اأحباطات نفسية قلجة ء إلا آنه پيني عبر اليات دفاعه ألأنوية توازلات ذاتية 
وا فة طلر وسهترة بجی تعتملد بنيته اة الديناميكرة والعللاتقية عل 
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منظومة تعريض تعافظ على ما يكفى من تقييمة لذاته . لذلك كثر! ما تتدخل أحداث. 
حار جية لحبيى الصراعات العصابية القدية وتبعل التوازن والتعويض ينهاران » ما 
يؤدى خالة همودية . ولا ضرورة لأن يكون الحدث المسبب راضا موتسوعيا فهو 
یکون فشلھا عاطفیا آوطلاقا کا قد یکون نجاحا مهينا وترقية إل مسژولیات جديدة 
(لا قبل للعصابي لتحملها حسب «تصرره») 1 


ع - أشمود الارتخاسي النفاسي 

ينجم مثل امود الارتکاسي عن حدث خارجي راض نفسي » إلا أن اخالة 
امردية تند لأمد طويل . بيا تفقد اطالة العاطفية للمريض إرنباطها بالظرف 
الراض ونشتد الأعراض لتأحذ صفة وخيمة صف بالا كشاب الشديد واتهام الذدات 
ومشاع الذنب التي قد تصل إلى حالة شلبایة ویزداد هنا حطر الا تحار . 


د إضطرابات الزاج العرضية : 
وهي تعدث إثر إصابات مرضية أنحرى لفسية أو عضوية لا يكون فيها التناذر 
الأزاجي العرض اريسي . 


)١‏ الإضطرابات الراجية : الثانوية ر التالية ) لإضطرابات نفسية أخرى . نشا 
خلال تطرر إضطرابات نة اأهها: 


الفصام : حيث تظهر بد امرض أو خلال أحد مراحل تطوره باشكل 
8 حالات هوسة لا لموذجية تتميز بفغدان الإنشراح والانسجام والتناغم 
العيردة لدى الموسي بل تقصف بتكافؤ ضدي عاطقي وبرود والية . 
# حالات همودية لا لموذجية : تترافق مشاعر الذنب والمصيبة بالاحساس بسدل . 
الحسا والتضكير والحيط وتانحذ شكل همود هذياني , 
النقناسات اطذيانية الزمنة . 
_ االات العصابية والشيخصيات الر ضية : 
الأدمان على البخدرات والكحولية . 
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حالات العته والتخلف العقل . 
ن الا ضط رابات لمر اجية التالية لا ابات عضو ية : 


قد تون الأضطرابات الزاجية العلامة الأول لبعض الآفات العضرية أو 
تعدث خلال تطورها وتتميز غالبا بحالة تخليطية همودية . وجب إذاك التفكر بآفة 
دماغية أو إنسيامية أو إستقلابية . وأندر من ذلك مشاهدة حالة تخليطية هوسية أو 
إضطراب مزاجي صريح همودي أو هوسي . وغا يصادف أيضا إضطرابات مراجية 
لا موذجية كالوهن العدائي وفرط الاثارة والعبوس . 
من هذه الأفات : 

الآفات العصبية المركزية : 

الحالات العتهية والاصابات الوعائية الدماغية . 

دام بارکتسون . 

التصلب اللو جي 

- الأورام الدماغية 

عقابيل الأرضوضض الدماغبة . 

2 
a 2 

الداء السكرى . 

آفات الكض 

الأغات الدرقية 
3 _ الآفات الهازية . 

الذشة الامية اللنتشة . 

الثهاب المقاصل العديد المتطور . 

أمراض الغراء . 
4 الأمراضشس الا نتانية ٍ 

- الداء الس“ . 
- کل الفات ار تو مية وار وسية 
الس طانانت خحصوصا منها الہنكرياسية 


RE 


6 الاعتلالات القابية 
7 . كل الآفات العضرية المديدة أو الأشديدة . 


و - الأضصطرابات المزاجية الناحة عن الأدو ية 


١‏ ) المحدنة للهمود 
- بحض خافضات التوتر الشرياني كالر زربين خصوصا ‏ والدوميت . 
_ السٹروئیدات القشرية 


ماتعات الحمل الحاوية نسبة عالية من البروجستروك . 
الدوباةمه0- .1 . الغوانتييدين - البروبونولول - الكلونيدين - الرميفون 
Rimıifon‏ . ۰ 
ج ) المحدثة للهوس | 
تتحول بعض الحالات الممودية العامة بمضادات المىمرد أو عثد تعاطى 
الأمفيتامينات » إلى حالت هوسية . ولذلك راچد التقاس اهوسي - اشمودي لدی 
اأريض . 


4 - تثادرات القطام 


عنا. فطاعم الدمتبن عن الكسول أو الخدرات قد حدث إضطر اب مزاجي 
همودی قل وفرط إثارة وذلك پعود ل فشدان وسيلة ار وت من الواقع ولا شکالية ) 
الذائية » الى کان جلها الخدر ۽ مایتطلب متابعة ار يض جحاة نفسية داعمة 
۾ إعطاء مضادات همرد ثا اساحجة , 


رتصادف حالآات همودية مشابة عند إتباع أنظمة تخفيض الوزن . وهي 
كثرا ما تدخل فى نطاق حالة القمه العقل التي تحدث خحصرصا لدى المراهقين . 


۹ 


معالعاات الاضطرابات لمر أجية 


1 معالحة افبحمة اهوسية . 

تتطلب المجمة الهوسية الصر محة إستشفاء > الريض حتى يثلقى العامة 
اللاثمة ولتم مايته وحهاية حیطه من عراشب إضطرانه . إلا آن المريض يكرن 
مهتاجا ما يطلب تهدثته بحقنه عضلية من أحوية سريعة امفعول مثل درولبشان 
50Droleptan‏ aخ‏ ٹہ یبدا بعلاج دوائى بالتبطات العصبية مشل اهالدول أملامع 
بمتوسط 15-10 مغ عضليا آو عن يقال وتتراجع الأعراض تدر يجيا بدءا باهياج 
والمذيان وانتهاءا باستقرار امزاج وتعدله . خلال ذلك مبب القيام بالفحوص 
اللخبرية اللازمة لأبدء بالعالحة بأهلاج الليتيوم ( كاربونات الليتيوم ) ويرى البعض 
خفيف مقادي 'المشبطات العصبية » تدر ميا بيا تبدأً المعالية ٻالليتيرم الذي جب ان 


با لسبته الدموية ا 1,10-0,06 ملي معاد لي 10مل دم ؛ وهله العالجة ذات 
مفحو ل وکات 


ج معالحة الحالات اهمودية . 

جب استشفاء كل المرضى الذين يعانون تناذرا هموديا شديدا أو شى من 
حطر الانشحار لذ پم او اللين پعحانوك إضطر أبات شك دة شأهة أو بالنوم و كنف 
ار ضی الستين والذين لم يتحسنوا عابلة خارج ¦ لاستشكي . 

يلجا للعلاح بالصدمة الكهرباثية عندما يوجد حطر إنتحاري كبر كيا في 
الحالات الهمودية الهذيائية والقلقة وف الأشكال الذهولية والتي ل يضم للمعاخات 
الدواتة أو ہے سی قبها باد إستطاب للأدو ية : 


تجرى الصدمة تحت الشخدير العام وباستعيال الشالات العضلية معدل ثلاث 
حصص أسبوغيا . مجسوع 6 الى 10-حصص . مع إتاذ الاحتياطات الطية 
امحوجية . ۰ 
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ی 70ن االات ھ 

مثا ي الات أشمودية العاف والتوترة تو اف مر کات دات قحو ل مرک 
( مهدیء ) مشل الأميتر بتيلنن : إيلدفيل اداع أو تر بر مين ء سورمتتيل 


وفى الحالات اهمردية اللجمية توضف مركبات ذاث مفمول منشط مشل 
اجيب رامين انصدفه1 » كلوميبرامين : اأصساهو آنا فرانيل . 

چا الا حتياط لضادات الا ستطباب لمضادات اضمود ومنها : 

. القصورّات الخدية والكلوية . 

الاعتلالات القلبية المتطر رة واضصطرابات النظم القلبي . 

التصلّب الشرياني . 

آلزرق . 

_ آفات البر وستات واحتباس البول . 

وغجب ادر في الصرع ولدى الكحرلين والسنين . 


بعطى العلاح عادة بمقادير متزايدة تصل إلى الحرعة القاعلة ( عموما150مغ ) 
علال آيام يغلب أن تكرن عن طريق القم إلا قى الحالات الممودية الشديدة حيث 
تعطى عن طريق الوريد ( أنافرائيل » امينربتلين ) ويكن أعطاء بعضهاءعن طريق 
العضل ل آيبرامين > أميتر بتلن ) يفضبل اليا إعطاء المقدار الدوائي بجرعة وحيدة 
قبل النوم ولا يظهر مفعوهها الكامل إلا بعد أسبوع إلى ثلاة أسابيع ويیكن خفيف 
الخرغة بعد ذلك . 

ا شیب مع مضادات امود مم الباربیتورات آولاجمات الونوامين آوكسيداز 
Nû‏ , 

# توجد مضادات همود اجر ی ذات تر کیب کیمیائی متنوع مشل 

. نەسلشيەوî‎ Nomllensine, Viloscazlne, Miaserine, maproptline 
أما مضادات المونوأمين أوكسيداز .1.۸.0 1فهي أقل مفمولا على الممود من‎ 
ار كبات الحلفية التلائية وتتطلب حنرا وأحتياطات أكثر يظهر أثرها بعد أسبرعين‎ 


2 - 


ویدوم لعدة اسابیع بعد أبقاف العاد ج ٣‏ یھ masi‏ مارسیلید سرفکشور 
SMRNEeCtOY‏ . 

فى كل الحالات جب مراقبة -عالة المريض نفسيا [ حيث قد محدث إنقلاب 
هوسى للمزاح ) وجسديا ( الجهاز الدوراني ٠‏ الجهاز البولي > ابجهار 


المشسمي . . . 
وتكون المقادير المعطاة في ا لحالات اشمودية ا-حفيفة ( نقسية المنشاً ) آقل عموما 
مر االات الشديدة . 


ى الحالات الممودية اللاموذجية ( لدى الفصاميين . . ) ترك مضادات 
امود عح اللا طات العصبية ز منشطة : دوعي فيل الاأدصوه0 »> مبتدثة : Noziıan‏ 
تو رينانت + اتام Neue‏ نولبتیل ) . 


المعالحة الخفسية 


جب دايا اشراك العاة الدوائية معالمة نقسية تتلاؤم مع الحالة وحصوصية 
شخصية ار بض وححلفيته الرضية الضسية فهي تتراوح من معا نفسية داعمة 
ومعالية باعي ۽ رمعا بالاسترخاء حثى التحايل النشي الكلاسيكي طريل 
إالأمد . 

واا جتدب اللاحشن آن نوعا جديا من العلاج هو العلاج النفسي المعرل 
الستند إلى النظرية السلوكية والنظرية المنظوماتية » تحمل تحسنا ملحوظا خحصوصا 
عد إشراكها بالأدوية . 


العالحة بال مان من الثوم ج 
لظ العلاء آن الم مان من النوم يعدل الااضطراب المزاجي لدي الممردين 
( الشديدين حصوصا ) لذلك اقتراح « شولت » وفلوغ » و« تولي » معاللة متكررة 
بالحرمان من التوم وتوصلوا إلى نتائج جيدة . 
3 - المعاجة الوقائية للنفاس اموسي الهمودي ر العا لجة ٻاللیتیوم ) يشكل 
تعاطي ملاح اللیتیرم ( کار بونات الليتيوم ) لفترات مديدة اجراءا وقائيا ينع أو 
فف النكس المرضي . وهر بتطاّب تنب مضادات الاستطباب ز القصور 


TEY 


الكلوى ‏ القصور القابي ١‏ الآفات الوعائية الدماغية » الااضطرابات الشورادية : 
لحمل . . .) كا بتطلب مراقبة سريرية وتحبرية مستمّرة للمريض ( خصوصا 
التواز ن الشاردي ) 

يبدا ہجرعات خفيفة مرتين يوميا تتزايد حتى قصل 'نسبة الليتيوم بالدم إلى 
0,6 - 0,80ميلي معادل/ باللتر. . وهي النسبة الفاعادة . يعاير الليتيوم في اليرم 
الأول والرابح ثم اسبوعيا ثم شهريا تجتبا لوصرل نسبته الدموية إلى مشادير سمية . 


I 


ابع 


المذيانات الحادة 


اجات اهذيانية 
(التفاس المذيانى الحاد) 


تتصف إلمجمة اهذيانية بتظاهر حاد ومفاجيء لالة هذيانية متعددة الأشكال 
تنجم عن إضطرابات في الس والادراك والوعي والمحاكمة والعلاقة مع العالم 
ا خارجي . ٿدوم الحجمة أمدا قصبرا لا يتجاوز فى أقصاء بضع آسابیم ثم يود 
الأريض عادة إلى حالته النفسية البدئية . 

أطلقت على اجات المليانئية عدة تسميات حسب النظريات التعلفة 
بإطارها السرير ى وسببيتها وتطورها . من هذه التسمياث : الزوو (البارانويا) 
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إلياد : يسال ۽ التخليط اشذياني الخاد دکراقتلمنغ» الانيا ء الفصام الاد 
وبلولر» (سويسرا) اهذيان التأويى الخاد : فالنس (فرنسا) . 
آما «هنري ای1 فهو يدحلها فى إطار تفكاك الوعي ويسميها التفاس التخليطي 
ا حدمي . بيغا يسميها «جاسبرز» التجربة المذيائية البدئية معتبرا آنا تعايش بين 
واقعين الواقع الفعلي وواقع مصطنع باثل العلم وينشا من تاويل باطني للواقع 
الخارجي المعاش . 
وف مؤقر لنظمة الصحة العالية سنة 1978 نوقش تصنيف ألمحجهات المذيانية 
لني نسبت إلى النفاسات الوظيفية ووضعت إحجالات ثلاثة 


و اا شل متو سط مر القصام والنغاس اهوسى المهمودى 
3 أو اتا شکل تفاي مستقل وقائم رذ اده 


أ شر وط ظهو ر أمجمة الذيائية . 

تعد المجمة اشذيائية عادة لدی فرد مرآهتی او شاب > غالبا تحت سن 
الاين » كثرا ما ترجد سوابق عائلية . يكون الشخص هش الشخصية دود 
النضم الانفعالي » ذا طبع حساس وقلق » جد صعوبات بالټاهي والتكيف ء دون 
أن يكؤن عصابيا متكاملا » غالبا من النوع الواهن » المنطوي ويجمل سات 
هستريائية . 

کشرا ما تکون الهجمة المذيانية ذات علاقة برض نشي إذ قد نسدث إلرد 
مباشرة » كا فى -حالات الوت والزواح والولادة والصدمات العاطفية الأخحر ى آحيانا 
يسبق المجمة المحذبانية حالة قلى وتوئر واضطرابات نوم » إلا أنه يلب البدء الخاد 
والمفاجيء للتناذر . 


ب - النموذح السريري الوصفي للهجمة الهليانية : 
- پصاب الریض بٻذيان منعدد الأشکال ينشا بشکل مفاجيء وحاد ؛ وهو 


بعيش هذا المذيان وة ولا يبال بالواقم المحيط به بل يندمج فورا ومباشرة ني هذيانه 


9 ى 


التبدل فيستجيب له بياج نقسي - حركي وحالات قلق وحصر أو إنتشاء وبيجة . 
تكون الآلية الذهنية (تناذر كليرمبى حاضرة دائ » فيحس المريض بأن ذهنه 

اصبح يعمل بشکل الي مستقل عن إرادته وأن آفخاره وأع| له لا نمی إلیه 4 ا 

يلشىء حالة من إضطراب الواقم والشعور بفقدان السيطرة على الذات . 

كمه ډب به َ شجية) وتكثر كذلك الأوهام والشأم يلات والا ستبصارات 


إطتادعة . 
آما مضامين المذيان فهي كدرة تغلب عليها المواضيم الدينية والاإستعلائية 
والحثسية والتعقبية . 


يشاهد أيضاً إفسطراب مزاجي يتسم بالتبدل المزاجي السريع لدى المريض 
الذي ينتقل من حالة إثارة إلى حالة همودية وبالعكس تبعا لتبدل حتويات هلياناته . ٠‏ 

- يضطرب الوعي دى المريض فيصبح شيه حلمي أو غروبي ويكون إدراك 
لواقع غائها بيغا يكون الانتباه إصطفاتيا مع فرط يقظة متعلقة بامحتويات المذيانية . 
إلا آن اليقظة لا تضطرب بشكل عميق كالا يحدث ففدان حقتي للتوجه الزماني 
الكانى . فلا يصل إضطراب الوعي إلى درجة التخايط الذهني 


بحدٹ ضياع عميق بالشخصية وازدواج هلسي ينال وعي المر يض بجسده 
وک نال عقله » حیث يشعر بتبدلات تطراً عليه وبتأير قوى حفية خارجية على 

تقکبره وسلوکه . 

_ اللبالة العفو ية : فد تكرن سوية - ويشاهد إضطرابات بالنوم وأحيانا : 
قمه » إمساك » إرتفاع حرارة الأشخال السريرية . 

تحدد تبعا لسيطرة إحدى الآليات المرضية النفسية أو إنفراده ا فى الجمة 
اشيديابية . ٠‏ 

الأشكال الفيالية المادة : 

يكرت نشاط المر يض اللغفي غنيا با لالات والقضصس اثر افية الى يبتكرها 
دون توقف وهي غالبا ما تنمحور حول موضوح ديني أو جنسي , تشاهد هله 
الأشكال لدى الشخصيات امستريائية والمتخلفين عقليا . 
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الأشكال الأو يلية | حادة : 
تكتسى طابعا إنفعاليا شديدا » يبلي فيه ار بض هذياناته لتعلقة غالبا بالغرة 
أو الاساءة على تأويل الأحداث الخارجية. . 
الأشكال الملسية المادة 
حيث يسيطر تناذر التأثير (ا-لخارجي) والأهلاس السمعية الكلامية . 


ج الأسباب والأشكال السسسية ٠‏ 


تدش المجما ت المذيانية غالبا إثر رضوض نفضسية أو جسدية حصوصيا العصبية ' 
منها وكذلك لدى الشخصيات اهشة البنية . لذلك خلال الفيحص الضى للمريض 
لا بد من محرفة كيفية نشوء المجمة والأحداث التي سبقتها والسوابق الشخصية 
والعائلية والارثية للمريض وكذلك العناصر المرضية فى بنية شخصيته . 

1 - التفاسات المذيانية الحادة ما بعد الرضية والتالية لاضطرابات عضوية 
تعرد حصوصا إل كل" علاصر الاصابات الدماغية (الرضوض » الانتانات » العوامل 
الدواثية والسمية . الااصاباٹ الرعائية والاضطرابات الغدية والاستقلابية) زي 
غالبا ما تسب بتناذرات تخليطية حلمية » إلا نبا قد تؤدى أيضاً إل جات هلبانية 
شبه حلمية حصوصا في حالات الادمان على الخدرات . 

2 - اشاس التالى للرلادة : 


يعود حصوصا إلى الرض التفسي أكثر منه إلى الرضس الحسدي المرافق للرلادة 
ويرتبط ببلية شخصية المرآة . ولا يوجد إلى حد الآن تصنيف مدد لهذا السوع من 
الفاساث . 

د 75 من االات التفاسية التالية للولادة نحادل الطو ر الباكر عقتى 
الولادة (آى خلال ستة أسابيع {. 

تشاهد سريريا حالة تخليطية - هلذيانية مم الأعراض التالية : 

إضطرابات بالوعي تتراوح من الاندهاش حتى ثيد الذهن . 

- إضطرابات غاطفية عميقة 

. هیجان قلی 
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عراس عمودية مع خطر الإنتحار أو قدل الوليد 

- ھلیانات يمور موضوعها ابا على الولادة والعلاقة بین ا والطفل 
(إنکار الخمل الرلاد: ۽ شحور هيداني باللنب » هذپانات تعقب تعلق بالولید) 

ويكو ف التطور الباش لمذا الغاس سنا غالبا , | 
2 اجات اجات المذيائية ذات المنشا النفسي أو الارتكاسي تحدث هله 
المجهات إثر رض نفسي حدد وتكتسي صبغة إنفعالهسة شديدة . وينشأً هذا 
الارتكاس لدی أف اد پتسمون #باستعداد هل ڀاني» وضعف إنفعال عميق ينال من 
المقاومة النفسية آمام عوامل الحصر واخحرمان الشديدة . 
4 التبجارب اضذيائية البدثية : 

هجمة هذيانية حادة عفاجثة لا نرئبط بأى عمل خارجي أو سوابق مرضية 
دة وهی الأكشر مشاهدة » تحدث غالبا لدى أفراد يعانون خلا عقلي أو ضعا 
بالشخصية بميئهم للإيجاء » يحملون سات هستريائية سلبية - ارتباطية أو لدى 
سیکو باتيين وملجمون وشبه فصامیین ,۽ وپتفاوت الانذار هنا بشدة من فرد لاخر 


ب - تطو ر اجات افليانية : 

1 - تشفى 30 - 50/ من الحالات وهي تلك التي تعقب رضا نضفسيا خارجى 
انشا وتبرز پشكل حاد مفاجيء وشديد وتتراقق باضطرابات مزاجية هامة وغالبہا 
ما تسبقها بعض الاضطرابات النومية (أرق) فهي تدمثل غالبا في هجمة وحيدة قد 
بحقبها بعد الشغاء طور من آلومن . 

2 -التطور الدورى : 40- 50 من االات : 

ويأحذ نموذجرن 

أ - نكس أجمة المذيانية ذاتها أما پسمى والمذيان الحسرفي» حيث تتكرر 
الأطرار اهذيانية بيها تتخللها مراحل طويلة من الحدرء وامجوع . 

ب تول اج4 الحليانية إلى شكل نفاسي موسي همودي يي 7 من 
ا لحالات . يدث ذلك غالبا لدى أفراد شاب حول 20 سنة) وعلدها تعدب 
الصفحة المزاجبة فى المجمة امذيانية . 
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3 التطور الفصامي : 

٠‏ تعطيه الأحصائيات نسبة 15- 30/ » بعدث هذا التطور إثر هجمة وحيدة أو 
عة هجا ت وتشر بعض العلامات إلى هذا التطور منها : التفارق » الاجائية 
المصطنعة والخريبة »> غرابة حتو ى امليانات تشوه صورة اخسد . 

4 التطور إلى أشكال شبه فصامية وإلى قصام مزاجي . 

5 . التطور إلى هذان مزمن . 

تطو ر تادر حدث لدى أقراد مسين (تجاوزوا الأربعين) وتأاخحذ آشكالا مث 
اديان الزوری والنقاس الهلسي : 


ه- الاندار : 
أ عناصر الانذار اس 
البدء الشديد الحدة للهجمة اهذيانية 
وجود غوامل دة حار جية هامة 
- أهمية الاضطر ابات المز اجية خلال اهجمة . 
غياب سراق غائلية فصامية . 
وجود شخصية دات بلية شبه مرصية غر فصاصوية 


التحسن السريع بفعل العلاج , 


ب - عناصر الاثذار السيء : 

البدء غبت اخاد للهجمة 

- وجود عناصر مرضية سبق اهجمة خلال أشهر أو ستوات تمل في 
اضطر ابات سلو كية وغاولات إتتحار وإنطواء وصعوبات تكيقف واتصال  .‏ 

يكوف امضمون اهذياني أقل ثراء وتنوعا ويتركز حول مواضيع تعقبية 
وعرافية دول موقف ناقد من المريض إثر انحلا ما ويفاء شحنة عميقة من القلق مباه 
تكامل الذات ما يشير إلى إحتال تطور تفككي . 

۔ یکول التطو ر مديدا قبل اأشحص الطبي 
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- وجود علامات تشر إلى شخصية فصاموية 
ومجب الاشارة إلى أن عناصر الانذار هذه لا لحمل إلا قيمة ترجيحية إذ قد 
بخدث تطور إجابي إثر علامات سيئة والعكس صحيح 


لر ضيية اة للهذيان إسلياد : 


يقارب البالحث اهثرى آی؛ س الاد من جانب ظواهری فیعتبره تفکیکی 
بالوعی حييحدت إضصطراب بالا دراك وتشوه لبلية الزمانية' - المكانية للعلاقة سن إلأنا 
والعالم الخارجی فيقم تداعل واضصطراب فى التمييز بين المحسوس والمعاش الراهن 
وبين التياة النغسية اأاطنة . بحیث يلتيس الد اتي والوضوعي ویری مرلو بوني 
أن ألموية الأنوية تضطرب بحيث يعيش المريض أفكاره وأحاسيسة الباطنة المضطر بة 
واا قادمة مر“ العالم اخار جي ۽ وا يژدى ا الا زدواجية اطلسية والالية الذهنية 
زالتشاط الدهن اللاإرادى) قدو وان الوظيفة النفسية الخيالية قد فاضت عل 
العالم الخارجي وغمرته . 


كذلك قام فولن (1963) بدراسة حول االات شبه الحلمية الى تدحل 
ضمنها المحمة اشفيائية ء فأشار إل أن اأريض يتمر بشخصية هشة يصعب علبها 
التکیف بشکل سوی ۽ ذلك فهي تقوم ببناء «شخص» أو «شخصية تثيلية» تخغلف 
لأنا وتشنعها وتحميها فتوفر ها تكيفا غضا . إلا أا تكون متناقضة مع الحقيقة 
العميقة للشخصية الأصلية بحيث تنهار هله « الشخصية الصطعة» عندما تنضب 
[مكاناتها أمام موقف يحمل شحنة إنفعالية شديدة أو عند مدان محايير الأسثقرار 
العاطفي (كفقدان عاطفي » أو طلاق أو تغير بالحيط الثقافي الاجتاعي) . إذاك 
تدخحل البنية النقسية العميقة في حالة فرع وتحاول التخفيف من الفزع والحصر عبر 
الهذيان العديد الأشكال إما بالانفعال عن الواقع النارجي واستبداله بواقم هذياني 
ياطن . وإما بتغيرر الشخصية المصطنعة وتبديلها » لكن دون دعاثم كافبة 
وستشرة . ما يلتقي مع نظرية التحليل النفسي التي تعتبر الحالة المذيانية دفاعا ضد 
القلق وال صر وترجع المجمة المذيانبة إلى العلاقة الأول بالوضوع . 


ا 


ز - التشخيصس التفريقي : 

جب تقر يق الميجمة اهذيانية عر الحالات التالبة : 

عن التبخايط الذهني حيث توجد عداصر تخليطية وأضطر اب أشد بالوعى ولا 
توجه وأعراض عضوية هامة . 

- عن حالة هوسية -حيث يكون العنصر المزاجي متغابا والبده حادًا عادة بين 
یکو د الا ضصطراب اللراجى ف المجمة اطمذيانية عند بروزه متبدلا وغ مستقر . 

عن االات الغ رويية والحالات الغيابية اهستر يائية حيف لا يدوم 
الاسطراب إلا ساعات أو أيام ويكون الحصر فيه آقل حدة كا محدث إثره وهل 

زفقدان ذاكرة) کا تتواجد عناص شخصية هتر ياثية . 

صن نماذج نوبية صرعية حيث قد تشاهد حالات حلمية وضياع شخصية 
ويشاهد إضطراب بتخطيط الدماغ الكهربائي . 

عن إحتداد هذيانى محدث خلال تطور حالة فصاعية . 


لن المعالحة : 


تستهدف العاخة إجهاضصس تلور أضجبة الههديانبة ومن النکس والعاودة ونتبم 

ا-انطوات التالية : 
الاستبقاء با مستشفى وهو الاجراء الغالب والأفضل وتندر المعالحة 

بالزل . 

۲ البحث عن ية شحددة ومعاختھ أا [إاستجواتب المحيط ء الفعصس 
السريرى » القحوص الثممة . 

۳ ۔ تصسحیح اة تیف ىتملك , 

: المعالية ألدوائية‎ ٤ 

تستهدف تهدتة الحصر وكبح االالة الهذيانية ويد بالطريق اللوريدي ثم 

تستمر المعابجة ر طریق الفم . 

توضف مثبطات عصبية کاشا دول اها 15-10 مغ ١‏ ۔ يوم وکن إشراك 
هالدول ولوزينات دنەل . 
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0 مم یوم حقنا عضہلہا . وجب مراقية الالاز الحانية . 
ويكثر » عندما يحل المذيان » أن يعقبه طور وهني همودى ينطاب المعاة 
بمضادات امود وخلال ذلك یتم خفیف مقادیر الأبطات العصبية أو إيقافها . 
تستمر العالحة من ستة اشهر إلى سنتين . 
ولو ابا اا باللیتيوم عندما تک ر افجات اف روا الاضطراب 


امزأجي 
ولا يلجا الى لمعا عة بالصدمة الكهربائية إلا عند فشل المعا ل حة الدواثية طوال 


ة _ الساحة النقضية . 

تستهدف حلق جو من الثفة والأمن والطمانينة لدى المريض وإعطاءه عناص 
ثبات يعتمد عليها في إسترجاع ثبات شخصيته » ثم يتم تحليل المحتويات التفسية 
امد بانية ۾ سحث روابطها مع الأ-عداث والصدمانت المهيتة وم اجار والصر اعات 
القدية وآلراهنة مح توجيه الٰر يض حسب بنية شخصیته بجا يساعده على بناء عناص 
تق و|نسجام یی ذاته وقدرات نكيف واقعي مع الخارج : 


TOT 


انامس 


التناذرات الفصامية (السكير وفرنيا) 


من بدایات إرساء الدعائم الأرلى للطب النفسي الحديث » كان فصل القصام 
كوحدة مرضية منعزلة ‏ إشكالا تطور عبر التاريخ ولا يزا فاثا إلى حد الان . 

في سنة 1857 وصفب الطبيب التقسي الفرن «هورل» تناذرا مرضيا نفسيا 
يصيب صغار السن (المراهقين خحصوصا) ويتبع تطورا وخا . . . وأطلق عليه تسمية 
#العته الباكر» وأعتبره نتاجا لتنكس إرثي . فى 1874 فصل الطبيب النسي الألاني 
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«كوهلبوم» التناذر الحمودي كوحدة مرضية مستقلة . وكان قد بدا دراسة الهبقرنيا 
(الخبل العقلي - خبل البلوغ) سنة 1863 وآستكملها تلميذه «هيكر؛ الذي فصل هذا 
الثناذر » معتبرا إياء نشاسا شابيا سنة 1871 . فى سنة 1891 وصف الطبيب النفضي 
الروسي «ركور ساكوف» حالة نفاسية ذاث بدء -حاد وتطلور ولحيم اسا ها 
والدیستوپا» »۽ بيغا لدم الیب الفرشسي «رهانيان» وصفا دقيقا للحالات اشلديانية 
المزمنة التي يتطوّر بعضها الى تنكس نفسي شامل وخيم والعتة المتبلده . 


ٹم قام الالماني «كرايبلين» سنة 1898 بجمع بل البوغ (مورل - 
هيك) والتناذر الحمودي (كوهلبوم) والعته الزوراني (مانيان) حت تسمية «العته 
لباكره مرجعا سيتها إل إضطراب استفلابي . فهي تحدث لدى صغار السن 
وتتططرّر نحو العته . إلا أن الأبحاث اللاحقة أثبتت أن هله التناذرات لا تنتهي دائ 
بالمته پل تتہع تطورات مثباينة کا ل تنحصر بشکل مطلق في صغار السن . مازعزع 
تصنيف کراپہلين الذي ينطلق قي منهجيته من طبيعة الطور الاإنتهائثي للمرض 
التفسى . إذ أن 13/ من هله الحالات تشفي » ما يفص لها عن الحالات الأخرى . 


في 1911 إنطلتى الطبيب النفسبي السويسري «بلولره من منهجية حتلفة في 
دراساته للتنائرات التفسية الموصوفة بالعثه البأكر » فأعتمد على معاير الأعراض 
والتطور والامراضية النفسية وانتھی إلى إستنتاج آن الاضطراب الرئيسي في هذه 
التنادرات يتشل ى الا نمصام رأ التفكاكف) الس . وآقترح إطلاف لسمية لداصة 
علیها » إبتکرها هی : «السکیزوفرنیا»؛ (آی الانفصام الذهني) وظلت هذه التسمية 
معتملة إلى حد الآن إلا أن حدودها ومضامينها تلف من بلد لاحر ومن مدرسة 
طبية إلى أخرى . 


درس «بلولر» الأعراض الفصامية من منظور ديداميكي وقسمها ا نمطين : 
الأعر اض البدثية المتبلورة ق التفكاكف اللقسيي - الذهنى والتي اعتبرها ميزة لاغصام 
والأعراض الثانوية (التي ۹ يز الفا ولا تقتصر عليه وهي الأضطرابات العاطفية 
والأهلاس وافذيانات الخ . . . ورأى «بلولء في العتصر العرضي العيار الرئيسي 
لمحديد المرضس 
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ساند الباحث «شاسلان» بلولر» فى وجهة نظره وأدحل مفهرم «التفارق) 
كمفهوم وصفي رئيسي في الفصام . بيا توصل «كلرده إل ضرورة الفصل بين 
وحدئين مرضيتين ختلفتين ومستظاتين هيا «العته الباكر» الذي ينجم عن إضطرابات 
عضوية والفصام الذي ينجم عن تطور مرضي للشخصية . ما الألاني «كور 
تشنابدر» فقد إعترد سنة 1940 فی دراسة نشرها عل مفھوم «کرت تشمر» الذي إعتبر أن 
الفصام ثل جموعة إتصالية (تواصلا) مع الحالة السوية . . وهو تظاهر مرضي 
لاليات نفسية تتواجد بشکل کامن لدی کل فرد . الآأن المدرسة الأنخلو - سكسونية 
أعادت ف االمتسينات › اعبار أ هذا الفهوم وساندته . 

کذلك برزت المفايم الدنياسكة اللفسية للدصام وآشارت إل أهمية العوامل 
الخارجية والاإرتكاسية في نسوء الفصام . كا أن الدراسات الا جتاعية الواسعة آثارت 
إحهال تدحل العناصر الثقافية ‏ الاجتاعية فى الآليات الفصامية . بنا أفسثت 
الدراسات الاإرثية النظر إلى فرضيات إنتقال الفصام بشكل وراثي 

لکن کل هذا الجدل حول التصنيف والسببية أم بحسم بعد . ولا يزال عفهوم 
الفصام ختلفا تبعا للبلدان والمدارس . حيث أنه تسم الدلالة فى آلائيا والمناطق 
الأنغلو- سكسرونية لحصوصا الولايات الحدة » حيث يشمل تش خيص الفصام 
ما يقارب نصفب مرضي اللستشفيات النفسية . بيغا هو أكشر تحددا وإنحصارا في 
مناطق أوروبية أخرى تحصو صا متها فرنسا » حيث لا يتجاوز تلشخيص الفصام ربع 
فزلاء المستشفيات النفسية . 


و مائیانت الفصام . 


الفضام مر نفسي يتظاهر لدى صغار السن » غالبا فى أواحر المراهقة 
وبدايات الكهولة . فهر يظهر فى 50 من الحالات بين سن الامسة عشرة واختامة 
والعشرهن ٠‏ وفي 75/ من الحالات قبل سن ائامسة والكلاين يبصيب الجنسين 
بالتساوي » إلا أن بعض الدراسات الاحصائية ية تشر إلى آنه يفلهر بشکل أآكر نبكرا 
لدى الذكور المتوسط : حوال الرابعة والعمشرين » أما لدى الاناث حرالي الثامنة 
والمشرين) كيا أن الفصام الزوراني أكثر مصادفة لدى الذكور . 


-_ 0 


ينشأً الفصام لدى ما يقارب 1 من جموع السكان . 

gg 
20 حسب معابير التشخيصس . ويشير إحصاء سوفياتي ا أن الفصاسين يمثلون‎ 
من الرضى ألذين بتلقو ن علا جا حار جیا مدیدا (فی المستوصفات النفسية العصية)‎ 
وثلث الذين يدخلون المستشفى يسبب إضطرابات نفسية حادة وثلفي نرلاء‎ 
 نينهزملا‎ » الستشفيات التقسية‎ 

ويورد إحصاء فرنسي لسنة 1980 أن 26000 مريض فصامي يفيمون 
بااستشفیات وهم مثلون 25 من المرضي الفصاميين الذي يتلقر ن معالحة (جموع 
سکان فرنسا : مسین ملیونا) . 


1 الدراسة السرم ير ية للتناذرات القصامية 


أبر ز التصنیف الأمر يکي الحدیث (11| 05M‏ أربم تنافرات عرضصية رئيسية 
ي 
تلاذر الانطواء أو الانغلاق) الذاتي 
التثادر الزوراني 
e‏ مودي إوفل 2 عل 8 
ررد ٤‏ الظهور بشکل متباین حالال ّ القاعا Ep‏ 
1 إضصطرابات ف سياق التشغکر وشکله ومضمونه 
2 إضصطر ابات عاطفية . 
3 ۔ إضصطرايات حركية 
.4 إضطر ابات بالادر اك 


OE 


5د .. [ضصطرابات بالا رادة 

6 - إضصطرابات مزاجية 

7 - إضصطرابات هذيانية غر ثابتة 
8 إضسطرابات سلوكية . 


1 التلاذر التشككى : 


یعتبره بلرلر جوهریا في لصا وعو يشل مر یربا تفکك کامل الحياة والنشاما 
الذهني واللفسي - العاطفي والعلائقي والسلوكي . فتلسم الحياة التفسية وتظاه اتها 
بالغرابة والتباين والتناقض . 


أ - إضطرابات الوعي بالذات وبالحيط 

تال من هوية الشخص التفسية والجسدية » فينم لديه شعور بالتجزؤ 
والقطع و[إحساس بالرابة وبضياع الشخصية واضطراب الواقع وتنشاً لدبه شكوك 
حول الأشياء الحيطة به وأناه الحسدى فيكثر من التأكد من سلامة جسده ومراقبة 
تفسه فى المراة (صلامة المراة) . وقد صل په المد إل رهاب تشوه اجسد ۽ حیٹ 
یقتتع بشکل عمیق بان جسده حمل تشوها قبیحا ومنقرا وقد يلجا لی طلب عمل 
جراحي يميلي , 

تترافى هذه الأضطرابات بحالة قلق وحصر وقد تدخل » فى الأزمات إلخادة ‏ 
صمن عرضية هجمة هليانية . 


ب - إضطر ابات التفكر . 

لا تعني إضطرابات التفكير هذه تنكسا في الملكات الذهنية بل تتمشل فى 
إضطراب التداعي الفكرى وترابط الأفكار » بحيث يصح المريض عاجرا تقريبا عن 
إستلهار معارفه . وتنظاهر هذه اللاضطرابات بعدة علامات وأشکال يطلق عليها فى 
جموعها نسمية از ع النفسيى» ومدها ثبات الأفكار حيث بحدث جود فكرة وحيدة 
وترددها في ذهن المريض ورنابة التفكير  .‏ الوباء الفكري أو التفكر الطفيلي حيث 
تطرق ذهن المريض أفكار غريبة عنه ويعتفد أن هذه الأفكار أتية من الخارح - ترو 


¥ س 


التفكير وفقدان الرابطة المنطقية في سياقه - تشوش السياق الفكر ي وتقطعه : الاجر 
الذعني _ الخمول القكري اللا توافق الفكرى الانفعاني . 


ج اضط ر ابارت الأغة ٠‏ 


شال هله ارات اللغة اتوق واللكتوبة وکل با م 
فيستعمل المريض لخة خاصة ويصبح عاجزا عن إتباع قواعد اللحو والصرف > 
ويلجاً إلى الاحترال الكلامي والمحاكمة المرضية والمنطق المجانب كا يارس إختلاق 
الكلات (التجديد الكلامي) والتعابر والتحر يف الكلامي » فيصبح سحديثه غامضا 

الا ضطرابات الحاطفة : 


عمل الحياة العاطفية للقصامی تناقضا حادا » حیث يیدو واا تزهر ونثرى 
فى الباطن الضشي للمريض » بيا تلحسر وتتقلص في ا-لنارح لتصبح فشرة معدمة . 
داد شا بلاحط آلر اق غات العا“ مار“ المهودة لمشار که العاظفية یح 
يبال 4ا يحدث حرله . إلا أن ذلك لا ينعه من الانفجار في إنفعالات غريبة ومتناقضة 
مع الواقع (كان يناله الخضب عند تقديم هدية إليه أو أن بيتهج عند سياعه نبأ وفاة 
أحد من خبهم) ویعود ذلك إلى تواجد النرعات الاتفعالية لدی المريض بشکل ہد ای 
والتبلورة فی مشاعر الحب والعدوان إذ بفعل ٹکرص شدید لا جدٹ تکافڙ ضصديی 
متوازن جسم حبر الصراعية النفسية السوية إصلحة الأنا وانسجام الشخصية مع 
حيطها بل تنفصم هله الشاعر وتصبح تبارات نزوية غير منعطلمة فد تتزامن م 
کات تار حه 

بلا-حظ أيضا التناقض بين حديث الفصامي أو الموقف أو المشاعر التي يعبر 


- TPA 


عنها وسهاء وجهه ودلك ما يسمي التفارق . 
2 - تیار الا غلاق الداتي 


کان «بلولر» ول من ابتكر مفهوم الإنغلاق الذاتي . وهو يشير إلى إنقطاع 
الاتصال مع العالم ا خارجي وبناء عالم داخحلي مغلق وذلك عير تحوير العلاقات مح 
الحيط . فمن خلال اليات اللفي والاسقاط مجحاول المريض إستبطان العلاقة 
بالوضوع بتعزيز بنيانه النرجسي الخخاذل مستهدفا التخفيف من القلق والحصر 
الذين يعيشهيا فى علاقاته مع المواضيع النارجية » ومنع نزوات الحب والعدوان التي 
تعبر عن التجزء الأنوي » فيستبدها بذاته كموضوع شهواني ويغلب القيم الذاتية 
على القيم الموضوعية ويشوء الواقم » منغلقا في متاهة أستيهاماته أو حنى هذياناته › 
معزلا حارج الزمن في مان لا كن لاقه إليه بحيث بجتبيء خلف الانغلاق 
والاندثار النضي ء نشاط ذهني ونقسي وتزعات عاطفية إنفعالية » نترك آهلا 
للمقاربة العلاجية . 


3 - التنادر اذیا الز ورانى 


يعتبر اهذيان حاولة لاعادة ترتيب العلاشة مع العالم الخارجي تستهدف 
مقاومة التفكك . لذلك تتداحل النرعات النفسية والصراعات البداثية فى نشكا 
المذيان وتحمله بالدلائل الرمزية . كا أنه يكون دائا مشحوتا بالقلق والحص . 
يكون المذيان الزوراني غير منتظم » غائما ومشتتا » لأ منطقيا » يصعب 
وصفه ونتشارك فيه مواضيع عدة بشكل تاف . 
وقد هدد ١‏ كورت شتايدر» مجموعة من الأعراض ذات الام الأول في التناذر 
اأرورانى وهي : ۰ 
1 - الالتقاط السمعي للأفكار رقراءة الأفكار) 
2 ۔ آأهلاس سمعية تتمئل فی أصوات تتحدث فيا بينها 
3 - اهلاس سمعية تنمثل في تعلیقات علل أعال الريض 


- 2۹ 


احاسيس جسيدية #مهر وضة» من الحارج 
سر قة الأفكار 
آفكار مغر وضة E‏ اارج 
- إنتشار الأفكار 
الادراك اشدیانی 
أحاسيس ومشاعر مفروضة آو موجهة 

0 - نزعات مفروضة أو موجهة 

1 - إرادة عفر وضة أو مونجهة 

وتدل معظم هرم الأ اضرم £ طاق اة هة ۽ وتار شرل آليات 

هذيانية كالإستتعاح والتأويل والتصورات الخالية ذات المضمون المجدد. أما مراضيم 
اهذیانات هي متعددة الآشکال رر ول اعقب والعااةقة حيست یر بط 
المريض كا الأحداث الخارجية بدلالة تتعلى بى . وكذلك هذيانات العظمة والتاثر 
والمد يانات الدينية والشهرانية وار أفية . 


کله الا ال تد بن ل 


تترافق هذه الآلية في احياة النفسية بأهلاس نفسية (أهلاس مشبهة) وهي ثابتة 
الوجود بيا تقل الأهلاس اة . فتغلب الأهلاس السمعية وتشاهد إضطرابات 
هلسية لمسية وعسية حشوية (تبدلات بالأعضاء والأحشاء ء توقف القلب 
الخ ...) ) 

مخضم التناذر المذياني للمعالحة بالايطات العصبية أفضل من الأشكال 
العوزية (التنكسية) كا أن اهذيانات عحاولة لربط العلاقة مع العالم الخارجي لذئك 
فهي تهبيء مدخلا للمعالمة اللفسية . 


4 التناذر الحمودى : 
الاضطرابات النفسية ا-حركية والعاطفية تتظاهر بالأعراض التالية : 


آ . السلبية النفسية ار كية : 


A 


ويتنم عن الكلام ويتجنب النظر ألى الآخرين ويرفض الطعام ويتخذ سلوكيات 
معارضة , 

ت 2 - امود النفسی اح ر کی : 

يقد المريض البادرة المركية وقد تتداحل أحيانا سلوكيات آلية ومقلدة : 
الاجائية المحناقضة ؛ إطاعة الية للأراعر ء التقليد الايماثي الصدى اللضوي 
(نفليدالكلام) الصدى المركي (تقليد الحركات) . 


ج 3 - النمطية : 

سلو گات آو حر کات أو لیات ات ومثرددة : فشاهد التكرار الکلامی 
التمطي » حركات إهتزازية دائبة للجسد أو أحد الأعضاء » دعك رتيب للجسم 
الخ . . .) 

د4 التيبس الجمودي : 

حيث تخل لر يض وصفية متيس > ويقاوم كل محاولة لتغير هذه الوضعة أو 
مله على ار كة , وتشر ار كات الافعلة إلى وجرد مرونة تسمعية لدى الريض , 
فهو يتغل وضعيات جامدة طوال ساعات دون أن تتم عنه حركة . أو يستلقي رافعا 
رأسه في الفراغ طوأل الليل وكأنه على حخدة وهمية . 

هو التخحشب زالحمدة : 


مال العرض السابق ويتظاهر باخاذ وضعيات غريبة ولجميد الحسد فى 
حركات لم تكتمل وتتطلب جهدا كيرا (كرفع اليد أو الساق والبقاء نفس 
الوضعية . . .) 


و 6 - الامائية الشادة (أو المجانبة) . 


حيث تفقد الابمائية دلالتها السوية فتسم بتناقضها مع الموقف كا تتخلل 


ب ا 


تعابير الوجه حركات غريبة وتكشير وتكون المركات التعبيرية والاشارات مصطنءة 
والية ومعلّدة . 


ز7 - نو بات فرط.الحركة : 


وي مج ات حركية مفاجئة دورن غر سات شار جية ۽ تاحدذ شلا نزویيا 
عنيفا لكنها تبلدو متسمة غالبا بالبر ود والنمطية وكثرا ما تكون عدوانية تصل إا 
تدمير الذات أو الاعتداء على الآخحرين . كا تشامد هجهات لفظية تمي بتكرار 


ن 8 إضطرابات إنباتية واستقلابية : 
االات الشديدة من التباد الذمني الجمودى . 


یکون الاّصال مستحيلا مع المريض إلا أن الياة النفسية النشطة تستمر فى 
5 الأضطرابات السلوكية : 


محدتٹ لدې الفصامي عن بلع تظاهر الرس > فقد إرادة ولا ميالاة وشول 
فيتراجع تي أنشطته الدراسية والهنية وتتقلصس عالاقاته ومشا رکنه اللا حثاعية 
والأسروية . فتدشأً لديه لا واقعية جزتية أو كلية . تعرزها أحيانا سلوكيات غريية 
ومتبدلة ومشاريع وأعہال سطحية وغير هادفة . 


كلك تعتبر السلوكيات الإنتحارية إحتمالاً قال وثابتاً لدى الفصامين ٠‏ 


- T~ 


ب - شكال البد. 
١‏ أشكال الدء الماد : 


أ حالة هياج (هوسي) : 

تلذ شكل تناذر من التمط اهوسي إلا أن حالة الإبتهاج تكون ميكانيكية 
تسم بالصریر . ولا یکون امزاج عفویا کیا بتمیز بالألم . کا توجد أحيانا عناصر 
تسمح بتمييز الهجمة النصامية عن امجمة الهوسية » كا خصائص الامائية والتعر ية 
للفصام التي تشر إلى نوع من التفارق . 

۔ الا ت همودية : 

يسم البده الممودى الماد للفصبام بأحاسيس بالغرابة وأفكار التعقب وتتمیر 
ن سالات امود الألحرى بتمحورها مذ البدء حورل موصرع شیدد . 

ج - حالاات خخليطية حلمية 

قليلة المصادفة ويصعب تييزها عن التخليط الذهني . 

د سحالات هديانية حادة ٠‏ 


حیٹ تتطو ر 925 من المجيات المذيانية إلى الفصام . 
2 اکال البدء البطيء أو الفي : 
كوت مراجعة الميادات الشة متاحرة ف هذه الأشخال . 


أ الہدء بشكل عصابي كاذب راو شه عصابي) 
جب تقريفه عن آزمة الراهقة السوية . . . بكرن القلق حاضرا بشکل داثم 


ا 


ولا كن السيطرة عليه باليات المناورة والتكثيف العصابية المعر وفة (باسفاط القلسى 
على موضوع دد وتنب هذا الموضوع للتشلص من هجيات الحصر والقلق) . 
فتخلهر سلوكيات شبه رهابية (أو رهابية كاذبة) رهاب المواقف ء الرهابات 
الأجياعية » سلوكيات التجنب » (حيث أن منشاها ياتى غالبا من أفكار العلاقة) . 
ويرتبط الحصر بتمتّلات ذهنية أخری کا وف من حدوث كوارث عامة . 

تعدث أيضا تظاهرات وسواسية مرتبطة بتصورات مثالية . كأن يكثر 
الشخص من الاغتسال دف «تطهير الذات» وأفكار روحائية ودينية وفلسفية 
إجترارية وهي تأاخحذ شکلا مطیا ومیکانیکیا و «هندسياه . 

فرط تعبير وإييائية » مبالخة في المظاهر وساوكيات متناقضة وبرود 
و بسا . 

أعراض هستريائية تصبغ العلافة مع المحيط تاحذ شكل نوبات وتتسم 
بالدمطية والبرود ويل المريض إلى فضح عيوب عيطه وإشكالاته بشكل عدائي 
وعاصف . تكثر أيضا مشاهدة الأضطرابات الخذائية التناوبة كالقمة والشره . 


یا - الدء شل مرا 

حدث لدی فرد پبدی إهجاما مفر طا بجسده و وظائفه ء فيتاله اقلق عل وحلة 
هذا الحسد وشكله وهويته ويشعر بأن صورته الجسدية مضطربة تة » وتظهر 
علامات أول لضياع الشخصية ورهاب التشوه الجسدية . فيقتنم المريض بقبحه 
وبتفور الآخرين منه أو بتشوه أحد أعضاثه ‏ ما يدفعه آحيانا للجيء إلى طلب 
الحراحة التجملية التي لا تأتي بجدوى . بل قد يشتد احصر ويتسرع سياق ضياع 
الشعخصية . کا نال هله الاهچامات القلقة الماد اة . فياقتنع الريض 
رالذكرة » أو الأنتى) بأنه حامل أو أن أعضاءءه الحسية تضصمر أو تندثر أو أنه يقد 
هويته اججسية . 


كثرا ما يتعلق القلق حول الوظائف الحسدية بالحهاز المضمى فيحدث قبض 
كاذب واضطراہات يتسرها الريض بانسامات غذائية . کا آنه قد يلجا إلى أنظية 
وطقوس غذائية معقدة . وتشاهد أيضا سلوكيات قمهية حصرصا لدي الفتيات . 


a 


ج ۔ شكال الہاب ع خی الأخرى 

توجد عدة آأشكال بدء خفية آخر ى تتظاصر بعدة آعراض وعلام ات 
وسلوکیات منها 

- ترام الأردود الذهني والعمبي حیث يفشل الریض فی دراسته آو مهنته 
ا کر نا جا ولامعا . 

- إنحسار الأإهتام ببعض الأعبال والأنشطة ألتي كان ييل إليها المريض 
(كالرياضة » والمطالعة والموسيقى .. .) 

سلوك لا واقحي وتبدلات بالطبم : كاللامبالاة وإهما ل اللات والسؤوليات 
العداثية جاه المحيط خحصوصا الأسرة > الزاج العبوس ٠‏ الانطراء والانعزال عن 
الالخرين › الاجترارات الفكر يه الخاضبة , 

إضعطراب السلوكيات الاجتاعية : کالانضاء إل المجمرعات اهامشية 
والنعرلة إجهاعيا (كالمجموعات الشاذة والمنحرفة . . .) والالتحاق بالمدمنين على 
المخلرات . 

إهجام مقا جي ء بالأديان والسجر والفلقاب السر وة والا لتاق 
بالمجموعات التي تمارس بدعا وطقوسا شاذة . كا يتمحور تفكير المريض وغثلاته 
حول رایخ المواصيم ا 


: الفصام الزوراني‎ - ١ 


هو الشكل السريري الأكثر ثراء عل مستوى الأعراض ء حيث تشثرك فيد 
إضطرابات فى العاطفة ويمجرى التفكبر وحالة هذيانية زورانية » باساليب 
عتښاوته . غالبا ما تبداً بطو ر هجمات هذيانية حادة » شم يزمن الذيان تدر يا ويفغد 
تعبیریته فیصبح جامدا غطیا ویتخلغل فی معتقدات الریض وغاکمته . بحیت تزع 
مشار بثه الراقع إلى التجريد والذاتية ۾ بکرت الدذیان الزوراني وصفباًللفصسام من 


- 9 


حيث أنه غير منتظم أو منهج في بنية معنية ويكون غاث) مشتتا دون مواضيع رئيسية 
ثابنة وميل فى تطوره إلى الافتقار وتزايد الغموض والامام مشيرا إلى سياق الإنغلاق 
الذاتى . آما مضمونه (كالتعقب » التأثر » السحر »الغرة التبدل الجسدي , . .) 
فاا مما ميز ات لحاصبة . 


۲ - خبل البلوغ (ايفريتيا) : 
يتسم خحبل البلوغ ببدء باكر وحفي غالبا . يكون فيه الإنفصام شاملا وشديدا 
وتسيطرعايه أعراض التراجم الذهني (اللا واقعية » إنحسار الاههامات » إضطراب 
العاطفة) ويكون التفارق بارزا فى كل التطاهرات النفسية الحركية . أما الهذيان 
فیکون عاتبا آو هریلا . 
پکون تطور بل البلو غ وخپا ویأخحذ أحيانا شکلا شبه عتهي . وهو صعب 
المعالجة » لكن لا ينم ذلك أن تشاهد حالات تجسن مفاجئة لدى بعض المرضى . 


۴ امود الفصامي (أو الجمود الخبلى) : 
ّل تشاركا بين مظاهر التراجع اللي الذهني والعلامات الحمودية . وينال 
التقارق » حصوصا » التعبر التضي المركي من وضعيات وإياثيات تصنعية 
ومواقف سلبية ومعارضة ونغطية سلوكية وحتى التحشب الشامل . 
نادرا ما يكون التناذر الجمودي مزمنا ونہايا بل يتظاهر غالبا بشكل هجيات 
دورية متفاوتة التراجم 


: الفصام شه الخبلى‎ - ٤ 


ياح مظهر وهن نضى (إستارة ولا إستقرار) ويتطور طبقا لنمط سيكو باتي 
تسيطر عليه النروات وإضطرابات الطبع والسلوكيات العادية لمجتمم (التشر د › 
العنف ٠‏ الخش والتزوير . . .) ويترافق بتراجع ذهني وسلوكيات غريبة وغير 
متكيفة . كيا تتطلله هجهات هذيانية ونوبات جمردية واضطرابات مزاجية وحاولات 
إنشحار واستهلاك مش ط للمخدرآت والمسكرات . 


- ا1 


يشاهد هذا الشكل لدى الذكور آكثر منه لدى الاإناث . 
ه _ الأشكال الصغرى : 


أ - الفصام البسيط : 

محدث لدى أفراد محملون شخصية فصاموية » يتطور امرض بشكل حضفي 
وبطيء لدى فرد منطر ومنعزل قليل الاهمتامات والأنشطة والعلاقات الاأجتاعية 
مترددا لا ينز ع إلى المبادرة حاملا عاطفيا وتعوزه العفوية والقدرة على التعبير 
الانفعال . 

مجحدث لدئ المريض نوع من التصاب العاطفي والدهني التدر يجي البطيء 

وغرابة في الأطوار وبرود عاطفي وفراغ مزاجي وتتخلله مراحل من اللا واقعية » بين 
تنتظطم حياته بشکل نمطي وطقسي . ویېدو بشکل حالم آوعبوس . 

بيشى هؤلاء الرضى منكيفين لفترات طويلة وتندر مراجعتهم للعيادات 
الطبية . إلا أن هذا الشكل قد يتطور إل شكل أكثر حدة أو ثراء وقد تتخلله 
هجات هليانية . 


اب - الفصام العصابي [العصاب الخاذت) : 


و حبش زكلودة لا الشكل مث 1024 وأساه ڪي وز رجهم بال 
سکیزوفرنا ونقر وز آي عصاب) وظل يئل إشكالية تشخيصية منذ ذلك اين سواء 
على مسٹو ی طبیحته آم على مسثوى تفريقه عن العصابات الشديدة وا لالات 
ادوددة وأساه بعص ملين اتقام الکامن: و «الفصام أللجهضر: : 

دشاو ا ف الشكل أعراض فصصامية بدثية و#عاودة زاضطرابات التفكر 
والنجر بد والحبوية العامة) وأعراض عصابية ثانوية ختلفة يسيطر عليها القلى . 

تٽميز هده الأنماط الفصامية بأهمية الاضطرابات العاطفية » وحيث يكون 
الحریضس مف جل لاسي والارنکاس وتسم استیجاباته پالتناقض والتعدد مام شس 
لوقف منتقلة من البر ود واللا مبالاة ئى الاتفجار الذاضب والعداثي 


ا 


بيا يشاهد لدى بعض المرضيى تطور ثري للحياة الخحلمية وا-فيالية التي تغرو 
كامل النشاط النفسي وتتخلخل فى تفكر المريض الذي ینشارہ بہا ويتوقع آن تتحول كم 
إستيهاماته إلى حقيقة بشكل سحري . 

تكون العرضية العصابية متلوعة قتشمل - أعراضا وسواسية تغلب عليها 
وتوجهها أفكار التأثیر (كأن يقوم المریض بتردید بيات شعرية محددة لنم دحول أفكار 
عريبه إلى دهنه) وتشاهد سلوكيات قهرية (كجمع الأحجار » أو القطم المعدنية 
وترتیبها أو ع آدوات غريبة كأكياس القيامة » أو الثياب البالية . . . ) - وتشاهد 
أعراض شيه هسترياثية نفسية خحصوصا (کالتہرج واسعالات الخروبية أو سالات 
الخياب واضطرابات الطبع والمذر واختلاق القصص) إلا أن كل هذه التظاهمرات 
تكون مبهمة غريبة وصعبة الفهم كا أن النرعات العزيزية تكون أكثر ظهورا . 

كما تتظاهر عرضية رهابية لا نموذجية تتميز بالانتشار والتعدد وتصل بأفكار 
العلاقة والتأثير وتأحذ شكل رهابات موقفية واجاعية . إلا أن سلوكيات التجنى 
فايلا ما تنجح في التخفيف من الحصر مثلها محدث فى الرهابات العصابية . 

تقد الح الأعراض الفصامية والعصابية وتنظاهر بشكل فسياسائى ويكون 
امر يض شدود الا نقصبام تتطور الاضطرابات لدیه بشکل مجات #قصامية هوسية: 
تحتد فيا الأعر اض النفاسية . بيا يكون يتبع نشاطه التفسي عادة نمطا شبه 
عصابي . يعتقد بعض الؤلفين أن هذا الشكل ينجم عن توف مبكر لتطوّر تفي 
فصامي سواء ٻتائير عاج نضسي ميکر أو لأسباب أخحرى بيا نميل الدارس النفسية 
الأمريكبة إلى تقريبه من مفهوم اليالات الحدودية . 


“ ۔ شكال خاصة أخرى : 
أ - الشسكل الندبي : 


وهو شكل يبدأ بأعراض فصامية تفارقية ثم ينتظم طبشا لنمط زور آو 
عصان . | 


TIA - 


لے ب الشخل دی البدء امتا خر 1 
شكل يتظاهر بعد سن الستين ويشاهد بنسبة أعلى لدى الاإناث . تكون 
التظاهرات الانفصامية هأمة فيه كا يتميز داثيا بوجود حال هذيانية هزعئة . 


1 تطو ر التناذر ات الفصامية 


نشت ديا ثلاث دراسات واسعة وشاملة من أهمها دراسة «بلولر إلابر» 
والتي تعلفت ب278 حالة فصامية عت متابعتها خلال ثلاث وعشرين سنة . ودراسة 
ألانية دامت إثنون وعشرين سنة وشملت 502 مريضا حدثث لديم تظاهرات عرضية 
فصامية وعلسية وهذيانية حادة ومزمنة . وأستخلصت عدة إستناجات هامة منها : 


آ دید آغاط الندء 1 


يعتير اليذء سادا عندما تتكامل اللوسحة السريرية الام خلال فر ة لا جاوز 
ستة أشهر . يحدث هذا النوع عن البدء لدى لاثة أخاس ب مرفي . ونمكن 
مشاهدة [إضطر ابات لفسية غير وعبغفية خلال متوسط ٹلاث سثوات ونصف قبل بده 
المجمة الفصامية لدى هؤلاء المرضى . 


لب أنماط التطو ر , 


. غط تطور مزمن ومستمر تدر جى ویشاهد لدى ثلث إلى نصف الرضي‎ ١ 
تطور بشكل أطوار متقدمة ومثلاحقة . وتسم کل طور ببعض‎ - ۴ | 
. التصائص العرضية‎ 


۳ مط تطوّر بشكل هجيات تتخللها فترات هجوع تتراجع فيها الأعراض 
الرئيسية والخادة . بيها تظل بعض الأعراض الغفيفة بشكل متفارت , 


سے 


- 1۹ - 


ج ۔ الحالات الانتهائية 
تعتبر حالة فصامية إنتهائية الحالة التي تظل فيها اللوحة السريرية ثابنة 
ومستقرة خلال فترة لا تقل عن س سثوات 1 
الحالة الا نتهائية الوخية : 
تنال مس إلى ربع المرى ( 20 -25/) : حيث بققد التشاط الاجهاعي 
ولذ اني بشڪل كاملل وعدم وسال الاتصال اأسادرة زاللغة صو صا وبتطلب 
المريض ألبقاء الدأئم بامشفي والعناية به وبحاجياته الحيوية . 


الال الانتهائية المتوسطة : 
تتطلب حالة ار بض غالبا الا قامة المديدة بالمستشضى إلا أنه یکول فادرا عل 


الائصال بمحيطه وتكون الوظيفة اللخوية سليمة لديه (نى شكلها) كا يظل قادرا عل 
القیام بض الأعرال والأدشطة . وتشمل هله العالة رېم البصاميين . 


_ الال الا نتهائية الاضقة : 


شن ی ا لٹ س -138( > غلل المريض قاد على | اة 
س ٍ 

ومن خلال هذا التقسيم نستنئج أن نصف الحالات الفصامية تتطور نطورا 

عناصر الاندار الحسن للفصام : 

تو جد ناص سريرية وتطورية تشب إل حالات فصامية يغلب فيها إحهال 

البدء الاد للاضطراب وقشبر فثرة اجات 

- هة العنتاصر المزاجية ی اللوحة السريرية . 


Ee 


آما الأعراض التي تشير إل تراجع وتنكّس ذهنيين فهي تنبيء عادة بإنذار 
وم 


د الوفيات لدی الفصامين : 

إستخلصت الدراسات أن نسبة الوفياتث لدى الفصاميان أعلل قليلا منها لدي 
جموع السكان العام . ومن آهم آسباب هذه آلوفيات ٠‏ 

- الأمراض والافات العضوية ويلاحظ أن نسبة الاصابة بالسل أعل لدى 


القصاميين من العدل العام . . 
- الانتحار الذي بحدث فى كل مراحل المرض با فى ذلك أطوار التعسن 
(الحرضي) . 
- الأسباب الرتبطة بالعواقب اللا مباشرة للمرض (كالانسيام 
بالخدرات . . .) 


الات امود البیٹ الڏی بن ينتهي بالوفاة کيا تشاهد حالاات موت معاجیء 
دون آن يكشف التشر يح الأرضي عن و 


: عناصر تشخيیص التنادرات الفصامية ومعايره‎ IV 


يعتمد التشخيص الابجابي للفصام عل معايير سريرية » فلا توجد فحوص 
خبرية أو مفاييس مر ضوعية ثأبتة n‏ 
الئشسي ولحبر نه ومتهوهه لضام کا آن هلا الاخحتلاف يبر ز آيضا فين اداي 
وللدارس الطبية النفسية . هذا وحتي عل مستوی اقيم والتصنيف الد اخايين 
للتناذرات الفصامية » فإنا ليسا إل مر جعا 25 تقييميا إذ أن لوحات التاذرات تتبدل 
قلیلا ما يظلٴ نفس الشکل ثابتا . كيا تندر مشاهدة لوحات سر يرية خحالصة بل غالبا 
ما جمدبث نشارك بين عدة انماط م الااضطراہات . لذلك وجدت عدة أشكال صعب 
تصليفا وسعي إلى البحث عن معايي سريرية موحلة بين ختلفة الاتجاهات الطبية 
اللفسية . ورآى بعضهم الأعهاد على الاختبارات النفسية . 


SAE 


أ . المماهيم والمعاير التشخيصية القدية : 


کان «كرايبلين» فى آواخر القرن الاضي وبدايات هذا القرن يعطى الأهمية 
الرئيسية فى التشخيص . لتطور الاضطرابات المرضية . 

ما بلولر (1911] فدرس الفصام من زاوية العناصر المرضية النفسية واستخراج 
أعراضا أساسية وأعراضا ثانوية . فقسم الأعراض الأساسية إلى أرب جموعات : 

1 ہ اضط ابات التداعي الفكرى والنضيي : الالمصام > إضصطراب وعشوائية 
وتناقض التداعيات الفكرية » اللمطية الشكرية والتعبيرية » الفراع الفكرى 
الحوأجز الفكرية . 

د الاضطرابات العاطفية : الفراغ العاطفي » اللا مبالاة واللاً إستجابة 
العماطفيتين ‏ امزاج التناقض والغريب . 

3 _ التكافر الضدى : تظاهر إرتكاسات إنقعالية متعاكسة (حب » كره » 
عمدوانية) . 

ه - الانغلاق الذاتي ٠‏ التوجه نحو خلق واقع وغالم داخحليين وفصم 
العلاقات مح احج والعالم الخار جى 

تعرس اسلوب «بلولز المعتمد على النشاً الامراضي النفسي (والذي إستخدم 
ریات فر وپد ویونغ فى الديداميكية النفسية) للئقد › واقترح الألاني «كورت 
شنایدر» فی 9 الاعتاد على السلاقات الراسمة للفصام لتمييزه وينطلق هذا المعيار 
من تراثر العرض وصمائه فاستخر ج سلسلة من الأعراض والعلامات ذات المقام 
الأول اوي السبلسياة التي سبق سردها قي هلا الفصل) . 

ول إستلهم ثصنيف منظمة الصحة العالية و0٥1‏ هذه المعاير التلخيصة 
واعتمد عليها فى دراسة غوذجية صدرت سنة 1970 . 


ب ۔ المعاپر الث ج شيخ صسة اللحديثة 
إعتمد معظم الباحشين والمؤلفين المحدثين في دراساتهم للفصام المعايير 


العرضية والمعايير التفريقية مع الاضطرابات النفسية الأحرى ومن بينها 


YY - 


آ ہے مھاپیر «فاغر - «سانٹ لويس ' 
قسم هذان العالان المعايير التشخيصية إل ثلاث جموعات : 
إضطرابات تكيف نفسية إجاعية ‏ غياب حالة خف عقلي . 
8 المجموعة الثانية : - إضطرابات هلسية ‏ هذيانات 
إضصطرابات مجرى الضكر وشكله وعتراء . 
5 اجو تة الثالتة وتشمل ار اضہا وضالامانت مايحفة : 
ے صر یضر عازب ‏ تکیفب سيء - سوابق فصامية عائلية - عياب إدمان على 
لکول او الخدرات - نوعية الس 1 


ب _ التصنيف الأمر يكي 05M!‏ (1980) 

تعتمد المعايير التشخيصية فى هذا التصنيف العروف على مسة اور : 
الأول : المحور التناذري (الاضطرابات الوصفية) » الثاني : حور تقيم 
إصطرابات الشخصية » الثالث : عور المرامل العضوية المشاركة الرابع : حور 
العوامل المحدثة أو المسرعة للإاضطراب » الخامس عور القكيف النضسي 
الا ججاعي . 

ومن بين المعايب التشخيصية للفصام الورادة في المحور الأول . 

- غاب تناذر همودي أو هرسي - سن البدء أقل من س وأربعين سنة . 

غياب تخلف ذهني أو إضطراب عقلي عضوي . 


ج . الاختبارات القيأسية النفسية : 
رهی عامل مساعد للتشخيص . ومنها : 
١‏ - إختيار الشخصية متعدد الأطوار يتسو تا MMP‏ 
هر إختبار يتضمن خسيائة وسين سؤالا ذات أجوبة إختيارية تستهدف 


التوصل إل تشخيص نفسي (الأجوبة نعم أولا) ويتم تقبيمها عبر عشرة سلالتة 


۷ 


(مقاييس) سريرية هي : 


1 - امراق (توهم الرض) . 

2 ۔اشسترپا . 

3 -اللكورة- الانوثة . 

4 اشمرد. 

5 -السيكوباتيا (الانعتلال النضي) . 
6 الوعن النفسى 

7 -الزور(البارنويا) . 

8 افوس , 

2 - القصام 


0 - الانطواء الاجتاعي 


العشوائية والتز ييف . 
والزور واهوس . . 


2 إختبار رورشاش : 

إختبار إسقاطي يحتبر رئيسيا بالدرجة الأرلى في الفصام ويتيح التشخيص 
البكر للمرض . 

نوجل له أنماط لتحليل نانج الاختبار وشن المعاير الى تعشجلك عليها ‏ تلام 
الشكل الموصوف مع الشكل الخقيقي - تطابق الاجابة مع الاجابات الشائعة- 
مضمول الا جابة إوصف بشر ی ۽ حیوانی تہاتي) ۔ وصف جامد أو حرکي . وان 
رورشاش إهتم با خصائص الشكلية للاإجابات واهتم پأرہم نواحي ۔ عدد الا جابات 
وعدد مرات رفض الاإجابة . درجة شصول الاجابة للشكل والحركة واللون أو 
إننحصارها في أحدها ‏ شمول الالجابة للشكل ككل أو غجزئته _ الوصف العام للشكل 
يكشف الاختبار عن العلامات الواسعة للفصام لدى %50 من المرضي ومن أغاط 
|إستجابات الفصامين : 


- ۷ 


- إسشجايات غير يدية مبعثرة وجرا 
إهيال تناظر الشكل . 


: التفر يق صن اذ يانات الم منة‎ - ١ 

- التفر يق عن الغاس المجافب زالبارافر ينيا 

تون اهذيانات في هذا التناذر منهجة وملتظمة طبقا لواقم زائ وهي 
تتمحور دائيا حول التعقب والعظمة الخراقية ويكون المريض ملاتا متكيفا مع 
الواقم فيا عدأ ما محص منطومته المذيانية . 


۲ - التفر بق عن «القصام ارا جی» 

یکوت الخحصر فيه هاما . 

تشاهد إصطرابات مزاجية همودية أو هوسية 

تشبدل سباته وتظاهراته من شخص لاخر . 

تكشف ظر وف وعوامل مباشرة دة للبدء الرضي . 

- تنضمن الأفكار المذيانية حتويات مزاجية وعاطفية 

- یکول تطوره دوريا ويشابه القاس اشوس اموسي 

پستجیب اة بالليٽيوم . 

لا يزال هذا التناذر إشكالية فى التصنيف والتشخيص وقد سبق أن طرسحنا هذه 

لاشكالية في فصل الاضطرابات المزاجية . 


3 .. القصام والشخصيات انر ضية : 


يعتقد بعض الباحشن أن الفصام سياق مرضي مستفل ولا يوجد توأصل بيه 
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وبين الحالات السوية أو حالات إضطرأب الشخصية » إلا أن «كرتشمرهوتشعه فى 
ذلك بعض التيارات الحدية ء يزكد أن الفصام وك الأمراض النفسية هي إحتداذ 
لاضصطرابات قاثمة بالشخصية . 

به جد تمطان من الشخصية يرتبطاث بالمالة الفصامية ه] : 

_ الشخصة الفصاموية زوردت فى بحث الشخصيات اأرضية) . 

الشخصية ذات النمط الفصامي : وهي تحمل أعراضا مرضية لفسية لا تؤثر 
على تكيف الغرد العام إا تسم بعض نواحي سلوكه بالغرابة والشذوذ أو اللا منطقية 
(كأن يعتقد بأن لديه -حاسة سادسة ويستخر ج متها إستتتاجات واقعية » ويكون غط 
تفكره مقعلًقا بالفرافات والسحر والتآثي) ويعتقد البعض أن هذه الحالة عمل الشكل 
الأخحفب من العام . 


4 الفصام والحالات اللمدودية : 

تمثل االات الاندودية إشكالية كبرى تي التاريخ الحديث للطب النضي 
حیٹ يتاين تشخيصها ويتراوح تصنيفها من شخصية م رضية إلى سحالة عص ابية 
شديدة إلى حالة فصامية إلى تناذر مرضي نسي قائم بذاته . 

حيث أن الأغراض ف هذا الاضطراب متعددة الأشكال فهي عصابية كالقلق 
واخصر النتشر والعالات الوسواسية والرهابية والمراقبة > إلا أنهاغر متكاملة 
ومنتظمه ولا تمتص القلى . كا تظهر سات مقاربة للخصائعي النغاسية » إذ 
لا يتحمل الحدودى الحمر فبتقل بهرلة الى الفعل . کا یون نشاطه الفیان ثريا 
جدا وتكثر لديه الأستيهامات العدوانية ويمدى لا إستشرارا وضعفا انفعاليين 
سدیدین . 

يرى المسللون النفسيون أن آنا الحدودى تكون ضعيفة النضج بحيث تكون 
الباثه الدخاعة ار سو پا وذو لے قعالية وتأخحد طا تقاسہا پتظاشر بانٹطار متضاد فی 
النزعات التي تتواجد بنفس الوقت (مشل الكره والحاجة إل الحياية . . .) 
لا شمور يأ إلى بديل خارجي يتلقى أحاسيسه العنيغة تجاه ذاته فيلقي بمشاعر الكره إلى 
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مواضصيع حار جية بآليات إسقاطية يكن أيضاً أن يشر لديه أفكار التعقب . ك) أن آلية 
النفي (أو الإنكار) تسمح له بإلغاء الوافع الذي لا ينه مله . 

كان البعض يرون فى ا-حالة الحدودية شكلا آدنا من الشضصسام بيا يعتبره 
وبر جر يه الحلل التفسيي والدى إيتكر ية الجالة الحدودية > تناذرا مر شيا نفسيا 
مستقلاً . أما الباحث الفرنسي «فيلدوشيه» فير ى فيه تطورا شبه تفاسي للعصاب : 
لذلك بعتقد بانه کن مقار بته علاجیا باسلرب ستحليل نسي على شاكاة الحالات 
العهبابية . 


_فرضيات السببية والنشاً المرضي للفصام _.__ 


لا تال إشكالية منشا التنانراث الفصامية قائمة رغم الدراسات والببحوث 
الجر اة ف ميادين اة کااشحلیل لاسي وعم التفس الا جهاعی وععلم الع أف 
(الاتنولوجيا) وعلم الاإنصال البثري وعلم الورائة وعلم الحياة (البيولوجيا) . 
فدمت كل هذه العلوم نظربات لتفسر الفصام أو فهمه . وغالبا ما لا تتعارض هذه 
النظر يات بل هي تقارب الفصام من أبعاد وزوايا غتاغة . وسنها ما يدرس القصام 
من خلال تضهم سیاقه وتطوره وآلیاتهيا . 

الاج التفسبرية اشام : 


٠آ‏ النظر يات إالعضو ية و الولو جيه ٤‏ 
١‏ . النظر يات الو راثية : 
سن حااال فرضیات وبحوٹ ودراسات و إحصاءات إمتذلت عدة عقرد اصح 


الدور الارثي في نشرء الفصام مقبولا ومؤگدا . 
وشن فال ألماط ذه الدراسات ا 


أ - الدراسات العائلية : التي آثبت إرنفاع تة الأطفال الفصامين لدى 
العائلات ذات السوابق الفصامية . فالا .ستعداد العام للفصام يقارب ۸1 بيها يصل 
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4 عند والدى طفل فصامي »> و%8,8 عند وجرد إحوة فصاميين . و12 وعندما 
يحون أحد الوالدين فصاميا » و %36,6 عندما يكون كلا الوالدين فصاميين وقد 
إعترض بعض الباحثين بأن عامل ا محيط الأسروي يتدخل في إرتفاع نسبة الفصام في 
أسرة معينة بشكل يبدو وراثيا لذلك ىء إلى نواع آحر مر الدراسات اول شبديد 
العامل المحيطى ومن بينها : 


لیے در اسه الأ طفال بالتىنى 

حيث تعمل هذه الدراسة عل معیار ین : العائاة الأصبلية والعاتاة بالتبنى 
السوابق الفصامية : لدى عائلات التبني تكوت 9/ بيها تكون 51/ لدى العائلات 
الإأأصلية , 

کہا لوحظ › فی عائلات ٿبئی ذات سوابق فصامية أن تة الااصاية بالفصام 
لدی أطفال تمل عائلاتهم الأهلية سوابق فصامية تصل إلى 20/ بيغا تصل إلى 
1 لدى أطفال تخلو عائلاتهم الأصلية من السوابق الفصامية . 


2 ت در اسه التوائم 

تصل نسبة ثوافق الاإصابة بالفصام لدى توائم ختلفي الامشاج إلى 11/ بينا 
لا جاوز 60 لدع التواثم لتقن (متجانسی الأمشاج) 

ويثبت هذاالحد الأعللى -,60/ - أن الوراثة ليست العامل الوحيد التدحل ف 
نشوء الفصام إذ لو كان الأمر كذلك لوصلت نسبة توافى الأصابة بالفصام لدى 
توأمين مټاثلي الأمشاج إلى 7100 . 

ويشترح باحثون حاليا نموذجا أحادي المورثة » ذات صفة مقهورة واختراق 
(تظاهر) جزئی لدی مائ الأمشاج . ما الاضطراب التتقل وراثيا فلا يرال ججهولا 
ويرى البعض أنه إضطراب عضوي ينال بلية الجهاز العصبي المركزي . 
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لوحظ وجود توسع ى الشقوق الدماغية وتوسع بالبطينات إلا أن هذه الاإضطرابات 
غر وصفية وتدل تبعا للعهر . 


۳ التظر پات الا نتائية : 


نوجد نظرية تقول بالسببية الفروسية للفصام الذي تعزوه إلى إضطرابات 
خلوپة تنجم عن دول الفيروس (الحمة الراشحة) . وقد أجريت دراسة 
إستخر جت علامات متاعية دموية لدى سبع وأربعين فصاميا تشير إلى وجود هه 
رأشحة بطيثة , ویدعم أنصار هذه ألنظر ية رہم دوت اللات جودېة سحاد 
(قاثل الحمود الفصامى » إثر الالتهابات الدماغية الفيروسية) . 


۾ النظر يات اميو ية الفيز يولوجية : 


برزت فى الخمسيشات لظرية (أوسموشد) وتقول بوجود إضطراب 
حپوی کهاوې يتمثل في نزع ميتيل الكاتيكولامين لتصبح مستقلبات سامة نماثل في 
فسلها و بنيتها المسکالین وهر مر کب مهدس . إل آن کشف مرکبات من هدا النوع 
بالرحلان الكهر بائي في البول » لا بجمل سمة وصفية وليس ثابتا . . . 

ما حالیا تسود نظر ينان أساسيتان . 


أ نظرية فعل الدوبامين 

أشار ت بعض اللا حظات التجريبية إلى أن الأمفيتامين الى عرر الدوبامين ' 
یر يد الحالة الفصامية شدةوتئشط المذيان الزوري اللي ييل إلى الاإزسان آما لواد 
الكابحة للدو بامين ( الابطات العصبية ) فهي تسن الأهلاس والمذيانات . لذلك 
تقلام « شتاين ووايز ١‏ في 1973 بفرضية تقرح وجود إضطراب في المنضو 
الدوبامينية الدماغية بؤدى إل نشوء مادة سامة للدماع ... إلا أن هذه الفرضية 
تحمل ثخرات وتتعرض لكر من النقد . 
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ب - نظر ية فعل الأندورفين : 
وهي أكثر حداثة ء يرجد نااثة آنماط من الآندورفينات : ألفا : = وبيتا : 
۶ وغاأما : #۴ . فتحدث الاضطراباث الفصامية نتيجة لاعدلال العوازن بين 
الأندورفينات الثلاث وخحمموصا لاضطراب تقويض الأندورفين غاما . 
وأشارت التجارب عل الحیران إلى أن تراکم الاندورفین 8 بيتا يدي إلى امال 
الحمودية . بيا يؤدي تراكم الأندورفين ألفا » إلى لوحة سريرية زورية . 
هذا ولا وو جد تعارض بين النظر ية الأندورفينية والاظر ية الدوبامينية . 


الب _ النظر يات اة والاججاعية 
النظر ية الثشافية الا -حتاعية : 


یری ٩‏ کور » »> وهومن رواد الدرسة المضادة لطب النضي ر أطباء نسيون 
منششّون ان الاتجاء التقايدي ) أن الفصام إنعكاس لنمط التنظيم السيسامى 
الإقتصادي لجتمع معينَ ويقول بوجود مجتمع منتح للفصام وهو جتمع مضطرب 
حمل درجة عالية من التونر ولا سثلااب ‏ ر انه بكر مر#سيته وغاول الشخاص 
منها ( بدل معا متها ) بتحميلها لعدد من الأفراد الضحايا ( أكباش مرقة ) يدفعه. 
إلى المرض حتى يتاح له عزهم عن المجتمع , ومن البراهين التي يستخدمها هذا 
التيار - تبدال اللوحة اللوحة العرضية للقصام حسب الوسط اللقافي ‏ العرقي 


ندرة الفصام في بعض الناطق والمجتمحات ر أفريقيا ) وغيابه اسا في 
بعض الاتنيات كقباثل « البانتو » الاقريقية .. أن الدراسات الطبية القدية لم تورد 
وصفا يقارب الفصام ولم يتم ذلك قي أوروبا إلا بدءا من القرن التاسع عشر 

وقد أجر ث منظمة اأعسحة العالية دراسة موذجية دولية استمرت س سلوات 
ومسحت ثانبة دول هي : الدالنمراك » بريطانيا ۽ تشيكوسلرفاكيا ء الاحهاد 
السوفیاتی › ٹایوان › نیجیریا » اند » کولومبیا . وما استنتجته : 
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تصادف الأعراغس الملسية البصرية أكثر في متاطق العالم الثالث , 

- وجل تناذر عرصي نووی مشترك : الآلبة الفهنة ؛ أفكار التأشر ؛ 
الأهلاس السمعية . 

- يكوت الإنذار أفضل في مناطق العالم الثالث ما هو عليه في العالم الخربي . 


ويضسر بعص الباحثين ذلك بالعزلة الاجعاعية والضغوط الشديدة وعوامل 
الرضى النفسي واللاإستقرار واللا أمن فى المناطق المصنعة . 

أشارت دراسات أخرى إلى وجود أحداث حياتية راضة أكثر من العادة ٠‏ 
حلال الشهر الى يسبق التظاهر المرضي . 

كيا لاحظ بعض العلماء أن نسبة التعرغضس للفصام ترتفع لدى مواليد نمايات 
الشتاء وبدايات الربيح 1 


2 نظربة الاتصال البشري : 

سبى التعرض ها في بدايات هذا الكتاب وهي نظرية حديثة ( نشأت مدرسة 
الاتصال البشري تي الخمسينات ) ننظر إلى النشوء الفصامي عبر التفاعل والاتصال 
العائليين . فالفصامي ليس فردا معزلا بل هر عقدة التبادل فى منظومة العلاقات 
الداخحلية العالية ‏ 

یری « بأتيسون » ( مدوسة باولو التو ) وجود إتصبالى حول الاتصال يسميه ما 
وراء الإتصال » يتمثل في تبادل (شبه حفي) لمعلومات حول الرموز المستخدمة 
والعلاقات القائمة بين المتخاطبين : بحيث يسمح بتصحيح مستمر وتقويم 
للفرضيات التي يطلقها المتخاطبون حول رموزهم وأدوارهم وأحاسيسهم . لذك 
يعتقد د باتيسون » أن العلاقة بين الفعسامي وأمه تتميز بغياب التراقق والانسجام بين 
الانصال وما وراأء الاتصال . بحيث يتناقض أو يتعاكس العنى الذي يظهر فى 
الرسالة الاتصالية ر الخطاب ) ومع سات تفاصيله ( ما وراء الاتصالية ) : ( كثيرة 
الصوت. وتعابر الوجه وسهاؤهء والظروف المحيطة الخ ...) ببحيث يدث 
إلتباس بين مستويين منطقيين . . . يسمى ١‏ مايثسون » ذلك , مفارقة الرابطة 
اأزدوجة ( الرابطة التناقضة ) أو( القسر المزدوج ) » وشروط أو ظروف نشكل هذه 
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الرابطة ضمن الوسط العائلي هي : 

1 - وجود شخصين أو أكثر في الموقف . 

لكر ر التحربة : تود قم دائم ومعهود لتمط العلاقة . 

3 اراو طلب fl‏ هنح سلوكا معينا أو غياب هذا الأمر مع وجود تهديد 
عاطفي . 

4 -آعرأوطلب ثانوي ( تالي ) يتناقض مح الأول » يترافق مع تهديد عاطفي 
ویکون کلامیا آوغیر کلامي 

5 -أمر او طلب ثالث ينع من امروب من الوقف . ويستهدف منع الوعي 
بتناقض الوقف ويحمل في معناه رسالة إتصالية مثل « إن قبلت أسلوب الاتصال 
هذا » التناقض . فإنك ستحظى بالحب ولن تهملك أمك . ب 

بحيث جد الفرد ر الطفل او المراهق ) نفسه فى منظومة إتصال عليه أن تار 

فيها إما قبول التناقض وإدماجه با حرف النطى 2 وإما فقدان علاقة عاطفية 
جوهر ية بالنسبة له ہحیٹ پضطر إل تشويه دائم لختلف وساثل إتصاله الكلامية 
وغرها وكذلك انفعالاته وعواطفه وعلاقته إلحسية والادراكية بالعالم ا حار جي 


3 النظر يات العائلية : 


فصلنا ثظرية الاإنصال عن النظربات العائلية رغم أا تتصل بها نظرا 
#صوصيتها . فالنظريات العائلية تقراأوح بين الأبعاد الاتصالية والاجةاعية 
والتسحليلية النفسية ومن بينها يا-اخص رص 

مضهوع الاإنسجام ( أو التعاون ) الكاذب : (وين) : 

حپث تبدو عائلة الفصامي بمظهر عائلة هادئة منسجمة فى ذاتها » خالية من 
الصراعات أو التناقضات بشكل غير عادى كا ثكون منخلقة منعزلة قايلة العلاقات 
الاجهاعية 6 

- يرى ١‏ لا ينغ ١‏ الطبيب النفسي البريطاني أن صراع المحيط الأسروي 
وإشکالاته تنكف فی الفصامي ٠‏ الذي يبدو ترجمة خيالية هذا الصراع ويكون 
الفصامي طرفا فى هذا الصراع إلا أنه بنع أو يفقد القدرةعلى الا تصال پہحیث پصبح 
افذيان الوسيلة الوحيدة التيقية ديه للتعبير والاتصال ولو عل حساب الوأقع . 
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۾ نظر بأاث التحلي النفضيي 1 


يوجد مدخل أسروي » للتحليل اللضي » على مستوى نشوء الاليات والبنى 
النفسبية للفصام . -حيث يوجد إضطراب نسي هام لدي والدي الفصامي الذين لا 
بتمکنان من القيام بدورها الأبوي یشکل سوی . فتکوك الام فلشة متباعدة عن 
حاجيات طفلها وغير متفهمة وبئفس الوقت متدخلة مغرطة الحاية مع أسالبب 
مساومة عاطفية واستبعاد . بيا يكون الأب غائبا أو قليل الحضور ف تربية أطفاله أو 
يكو ن حاضرا شديد القسوة والتسلط . وتكون الأسرة عموما إمتثالية اجهاعبة حدودة 
العلاقة بالخارح . أما العلاقة بين الوالدين فتتميز بالتباس الر وابط العاطفية التي 
نحطي العدائية واو ف أو الاحتقار فباه الطرف الآحر إلا أن هذه المشاعر تكون غالبا 
سامتة ولا تتظاهر إلا بإشارات خفية . 

ومن العوامل المرضة النفسية الأساسية عجز الوالدين عن توفير مناخ عاطفي 
لطفلها وغباب صورة آبوية ثابتة ومتسجمة تسمح لاطفل بالمرور جرحلة كيا هي 
سوية في سياق نشوئه النفسي » عا يسمح له بإجاد ماذج آولية لتر كيز منظوماته الفية 
ر الأنا ‏ الأنا الأعلى ) . 

ويرى معظم باسثي التحليل الضي ( كلاين » راكامیيه » ماهلر . . . ) أن 
البنى والاستعدادات النفاسية تتشكل منذ المراحل الأولى من الياة وعبر العلاقة 
الأول با لموضوع ( الوضوع المزثي : الثدي ء الموضوع الكلي : الأم ) بحيث محتاج 
الغرد إذاك إلى العطف رالرعابة والإشباع حتى بشعر بأنه موضوع حب وجدير 
بالقيمة تما يتيح نمو النرجسية البدثية لديه وهي ذاث الدور الركائري لتكامل الذات 
والصيرورة نحو التفرد والاستقلال ء عبر سياق تاي من توازن الية الاثابة - 
رمان . بینا تؤدى بعضس فاط خحلل هذا التطور إلى نشرء الفصام 

إن هله النظر يات والفرضيات السببية لا تتعارض ولا تتناقض إذ أا تتعامل 
مع الفصام وتفسرٌ منشأه من أبعادهغتلفة بل ونعتقد أن بعضا منها تلنفي بالتحليل 
الأحر وما كن إقتراحه لامجاد ميكل سبي للفصام > وحتى تاتي الدراسات 
الراهنة والستقبلية ببراهين أكثر ثباتا ودقة » هو جع ما ينسجم ويتدعم ببعض 
البراهين المقنعة من هذه النظريات بحيث يكن قبول العامل الأرثي لا كعنصر حاسم . 


A 


وحذد بل كاستعداد عضوي يستجيب ويتفاعل مع العوامل المحيطية جختاف 
أشكاها الثقافية الاقتصبادية الاجنهاعية والاتصالية والعلائقية الأسروية التي تتكثف 
عل مستوی فعلها في صیرورة النشوء التشسي للفرد في مراحل حياته الأو والتية 
اللا شحور : والأنا ) الا الأغل اهو » [ سیاقها الدنياميكى وقوانین سر کتي ا 
بحیٹ پناٹر هروذج التعلم والنمو ورا حليما بضغو ط وش دوذ ات هذه العواعل وتي 
هذه المقاربة ضمن إنلسجام هذا المنظور مع القوانين الظواهمرية السنلوكية 
والاتصالية . 


سس وسائل وأسالیب معادة اللالت القصامة س 


يتضمن منهج المقاربة العلاجية الحديثة للفصام أساليب متكاملة تستهدف 
التعامل مم الأعراض النفاسية في ذاتها وملع التطور المرضي وإتاحة تعزيز بنيان 
شخصية المريض ومن ثم مساعدته على استرجاع الاأندماج الااجتاعي صمختلف أبعاده 
وللتوصل إلى ذلاف تستخدم و سائل دوائية وسلوكية وعلاجية تفسية وإجهاعية . 


1 كيضية التعامل مع حجمة فصامية زورانية : 

يدث خلال اهجمة اشذيانية القفصامية إضطراب هام في سلوك الفرد ونشامل 
ايومي فیمختل عمله وعلائق الاجهاعية . لذلاك جب تقييم مدى قدرته على الاعتاء 
بلفسه ومواصلة حياة مستقلة وكذلك الأخحل بالاعتبار [إحال إرتكاب ار يض اعمال 
هذيائية عدوانية قد تنال مله أو من آفراد ععيطه . لذلك غالبا ما يتطلب الاقامة في 
مستشقى نفس يتلق فيه المريض المرحلة الأولى من العلاج الدوائي بالبطات 


_معالحة الحالات الفصامية ذات التطور التلكسي المنقدم 


هي حالات شديدة حدث فيها تراجع شام وإنفصام في النشاط النفسي 
والذهني ولا تعرض على العلاج الطبي إلا في مراحل متأاخرة . بكرن المريض عاجزا 


TAR - 


عن مزاولة أي نشاط سوي أو التمامل مع منهج علاجي نضسي آو إجاعي لذلك قليلا 
ما تكون معالته الخارجية مكنة بل تتوجب إقامته بالمشفى . أا الهج العلا جي 
فيتمئل فى وصتب متبطات عصسية مزيلة للتظاهرات الشاسية بمقادير مترايدة تدر ميا 
ولفترات طويلة حثى يتراجم اللجم والاتغلاق الذاتي وعند الحاجة يلجا إلى العالية 
بالصدمة الأنسولينية أو ألكهربائية . وعندما تجسن حالة المريض تصبح المقاربة 
العلاجية اللفسية والاجهاعية متاحة . ويلاحظ أن كرا من حالات خبل اليشوع 
الموصوقة بالاندار السيء تحسنت بقعل المعالحة الملائمة وتكن الرضى من إستعادة 
حياة وعبلافات إججاعية مقبولة . 


اس العامة الدواثية لاقام 

تعتبر اللبطات العصبية العالحة الدوائية الرئيسية للفصام . 

يتم إخحتيار نوع البط العصبي -حسب علاقة مفعوله النوعي باللوحة العرضية 
للتتاذر فيصطفى دواء بكون إما ذا مفعول مهديء » أو منشط نازع للجم أو مزيل 
للتظاه رات النفاسية النموذجية ز الهذيانات » الأهلاس ) 

ويفضل إلخشيار الأبطات العمصية ذاث افعو ل المديد ر حقنة عضلية واحدة أو 
سعبة کل ثلاث أو أربع أسابيع ) إذ أن تعاطى هله الأدوية يكون مستمرا أو لفترات 
مديدة مع إمكان إتاحة أطوار راحة ( النوافذ العلاجية ) 

وتفصص الأشكال امحقونة غالبا للحالات الاسنشفائية ( للمقيمين 
بالمشفى ) أما المقادير فينم تكيرفها حسب شدة الأعرأض . 
ويمكن إضصافة المنرمات أو المهدثات أو مضادات امود عند الحاجة . 

أما مضاةات داء باركنسون التي تزيل الآثار الحائبية حار ج المرمية للمثبطًات 
العصسبية فيفضّل ألا توصف إلا عند ظهور هذه الاضطرابات ( ويوصى بإعطائها فور 
ظهرر الأعراض حتى لا يشتّد قلق المريض . 


اغالات النفسبة والا جعاعبة 


تونجد عدة افغاطمن المقاربة العلاجية النفسية والاججاعية للفصام من بينها . 
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المعالحاث الئفسية المستئبطة من التحليل النضي الفردية والمهاعية . 
العالحات العاثلية . 

- المعالحات السلوكية: حصوصا الادماجية متها . 
العاللعات النفسية المؤسسائية . 

العا لجات الاجهاعية ر( إعادة الادماج الاجتاعي ) والمعالة بالعمل , 


A1 = 


ا 


مدخل تار يخي إلى تطوّر مهوم المذيانات المرمنة 


تعني كلمة المذيان ا نروح من السياق الذهتي الواقعي . 

قي القرن التاسم عشر وقي فرنسا أطلق الطبيب النشسي «أسكيرول» تسمية 
رالالات الننو بية الحرئية» آو «الحالات افرسية النعرلةء إشارة إل أن سلولك ار يض 
يظل طيعیا حارج إطار سنظومثه اهدذيانية و إتره (1852) إهتم ل سی بالیعد 
السريرى للهذيات الزمن مشر! إل موضوعه من خلال تصنيفه : «هذيان الثعقب: 
كيا إعتبر تطور المذيان عتصر أساسيا للتشخيص . وتبعه فى ذلك «فوفيل» و 
مو ريل» و «فالرية , 


- TAY - 


آما ف نہايات القر ن التاسع عشر فقد أكد الطبيبان «مورك» و «مانيان» عل 
ان اتفریق ب ا أشذباذاث رالمنعلقيهةة ا ا اوري تر 
ا سا ت مر السك متكاماة ٠‏ 


كذلك إتبه الاعهام إلى وصفب المذيانات تبعا للآليات البدئية : (الحدس آو 
الاستتتاج » التاريل » الأملاس » الآوهام » الخيال) . وأشير إلى النفاس المذياني 
لمرزمن والتغاس الزورى . وفى بدايات هذا القرن إنطلق الؤلفون الفرنسيون مر 
ذلك معتمدين على اليات النشوء فى تفريق التناذرات المذيانية فوصفوا : الهذيان 
التاويلي المزمن (سريو » كابفرا : 1909 ) » هذيان الخال (افل البارفرينيا : 
النفاس المجانب » دوبرية 1911) » اهذيان اهلسى المزسن إباليد 1912) » ايان 
العاطفى إكلر مبر 1921) . وقد وصف هذا الأنعير ثناذر الالية الذهنية . 


اما فی آلانیا فان « کر پبلین» فصل ق 899 عن ما آسہاه «السثه الباكره تناذرا 
هذيانيا درن أهلاس آو تطور عتهي وأساه الرور : البارانويا ردي تسمية ابتكرها 
کاملبوم فی 1863) » کا فعلل تناذرا هذيانيا هلسيا ونخرافيا وأطلق عايه تسمية 
البارافر ينيا زالشاس اليجاني) . آما لالات افذياتية الزمنة المصامية فقد إحتفظ .با 
قى إطار وحدة والعتة الباكري , 
واتجه «بلوره إلى تحديد الاليات المركزية المرضية النفسية التي تنظّم اهذيانات 
وعزاها ال إضطرابات في التداعي والتساسق الفكري بحيث قرا إل مفهوم 
السام , 

كذلك إعتمت مدرسة التحليل التفسي فى بدايات هلا القشرن (فرويد» 
آبراام . میاانی این نم لاکان حدیتا بر جر يه) ببثية انمذپان وقارته من زوايا 
الالية النشوثية والوصف: والموضوع والتشخيص وحاولت إستخراج وتحديد البلى 
المرشبية النضسية وميزاتها(النفاسية > العصابية » النرجسية » اهمودية) التي تتظاهر 
فیهاً اشليانات . 

فی الانيا وصف «کرتشمره ٻارانوپا اسساسين . 

بيغا أشار « هنر ي آي» في فرنسا إلى وجود بنية مرضية نفسية بدئية وطر م 


- AA 


مفهوما يقول بوجود عناصر سلبيةرعناصر إيجابيتفي كل نفاس هذياني: (العناصر 
السلبية : تفكك اللشاط التفسي ويكون فى حده الأدني في المذيان الزمن .. . 
العناصر الا جابية : إعادة تركيب حصيالية للعالم طبقا للبنية النفسية الداحلية . . . 

اما حاليا فتنزع المدرسة الأنغلو سكسونية (أمريكا) إلى إدخال معظم 
ا لمذيانات المزمنة في نطاق مفهوم موسع للفصام . بيغا تفرق المدرسة اللاتيابة (فرنسا) 
الفصام عن المذيانات المزمنة التي لا تشم بالتنكس أو الانفصام وهي أساسا : 

اديانات الزوربة النحظمة 

. التشاسات اهلسية الزعنة . 

الممذيانات الفيالية المزمنة : (البارافرينيا : النفاس اللجائب) 

هذا ء وقد ترت النظرة التشاؤمية إل الدالات ايانية الزمنة مثذ إكتشاف ` 
اللطات العصية رالا رغاکتیل, ۲1952دیدکرا ۽ «دلای: پقرسبا] وبتطو ر الأساليب 
العلاجية النضسية والمؤسسانية » حيث لبت أك نسبة من الهذيانات الزمنة قابلة 
للشفاءالكامل وأن إزمان الرض يعود أعيانا إلى المرامل الأجهاعيةكموقف الحيط 
وصزل اأر يض ودی مستوى العتاية والعالة . ) 

كا أن إكتشاف مضادات الممود سمح بتمييز نوين من التناذرات المذيانية 
المزمنة . تلك التي تستجيب لمذه الأدوة وتللك التي لا تستجيب ها تما دفع بعض 
الباحثين إغيوتا) إلى إعتبار بعض االات اهذيانية دفاعا ضد الممود (وبالتا يمكن 
أن نفترض أن المذيان الاد أو المزمن آلية نفسية أساسية قد قشل أحد العدائل 
السيكوسوماتية (اللفسجسمية) للهمرد . 


امفاهيم افذيانات المزمنة وتصنيفاتها 


تفرّق المدرسة السوفياتية بين الحذيانات باطنية انشا والمذيانات نفسية انشا أو 
الارتكاسية وهي تنجم عن إرتكاس الشخصية تجاه رضصوض نفسية شديدة أو 
مديدة , وهي غالبا ما ترتكز على خصائص مرضية بالشخصية . 


ج 


تصتب هذه المذيانات الارتكاسية إلى : 


: اهذيان آلز ورانى الارتكاسي‎ - ١ 

بحدث ى ظر وف حياثية تهيء للمخاوف والشكوك والريبة تجاه المحيط وعند 
تقص المعلومادت الكافية لنفي هذا الشك . كأن يسافر الفرد قى عربة قطار مليعة 
بأاشخاص لا يعرف لختهم يتحدثون ويمزحون فيشك باهم يتحلاثون عنه 
ويسخرون مه » أو أن يعتقد مريض مصاب بافة عضوية عادية » اته مصاب برض 
حطر وأن حيطه وطبيبه بخفون عنه الحقيقة الخ .. .) وعندما محصل الفرد على 
معلو مانت كافية غالبا تر ول الالة اشديائية . 


۔ ادياب الر ور الارتكاسي : 

دٹ لدى آفراد ذوى شخصية مرضية زورية عندما تشد وطأاة المواقف 
الراضة . وقد يحدث لدى أفراد أسوياء الشخصية . وهو هذيان منظّم حول أفكار 
ابتة رة ۽ راع ۽ إساعة) ویکوت مديدا إا نه لا پترافق بأهلاس وأرهام مثل 
المديان الزوراني الارتكاسي . 

3 - اهذيان المحدث ر أو المحقل) : 

حدث لدي أفراد يتسمون بالاجاثية وضعف الشخصية عندما يركون على 
إتصال مديد ویم مح شخص مر يض با مذیان وذا نموذ عايهم وقد تشامد حالات 
هذيان حاعية . يترقف المذيان الحدث عادة بعد فصل الشخص السب عن 
الالحرين . 


التصشف الأوروبيى (هنر ی آی) 


1 -اشدیآنات دون تطور تنکسي : 
أ - التفاسات اهذيانية المنتظمة (المذيانات الز ورية : المذيائات العاطفية › 
هذيان التأويل. لسر يو . 
ب . القاس الملسي المزمن 


ES 


ج ۔ النماس المجانب (الہارآفر پنيا) 
2 اممذيانات الا منة المتتكسة : 
5 - تشتف النظمة العالية للصحة ٠‏ (وهو يتعرض للنقد من حيث 
ھجت ) 
1 الما ت ال و رانية : 
أ الرور 
ب _ النماس الجانب (بارافرينا) 
2 اشذيانات المصامة 


آ ‏ اشذيانات المشصمة 
فف اأهذيان اراق 


4-التصمنيف الأمر يكي اللحديث 091111 
1 - الاإضطرابات الزورية . 


افمذيانات الزورية الحظمة درن هملاس . 
هذيانات أخرى تتصل بالنصام , 


11 الدر اسة السر پر يه لهذ پانات الم نة 


تنش المذيانات الرزمنة بشكل متساو لدى الرجُل والرآة . إلا أن المذيانات 
اهذيانات افيلسية والنفاسات الميجائية زالمذيانات أل افية) دى الرأة . 


e 


آ - المعاير الأساسية لتحديد حالة هذيانية مرمئة 
- وجوت قا ود شلبانية مس د شل غد أسابیع عل الاق 
تكون مواضيع اطذيانات متنوعة ختلفة من مريض لاحر . 
نوجد صدة اليات هذيانية : افملسية » الثأويلية » الاستئتاجية الخيالية . 
إضطر أب مزاجى . 


ب ۔ تشکل المذیان وبنیته 

تكو الآفكار المذيانية ذاتية تتضمن أحكاما حول الواقع لا ترتبط بالمعايير 
المعروفة ولا شارك امحبط » الشخص فيها ك) أا ثابعة لا ترعزعها البراهين النطقية 
ولا الاثباتات الحجريبية 

تتمئل الآليات النتجة للهذيان » عادة فيا يل : 
# تشو وشذوذ المحاكمة العقلية (التأويل) 
# إتبطرابات عناصر الادراك والأهللاس : الأوهام) 
# اشتداد الوظيفة الفيالية وطغياا على الواقع (اهذر) 
الاستتتاجات وحالات الحدس الفاجثة 
8 الا-حساس باستلاب المهاز النضسي ووجود عوامل نحارجية تؤذر على النشاط 
النشسي وتسيره وتسيطر عليه (الالية اللذهنية لكليرمبو) 

مواضيم اهذيان الأكر محسادفة : 

® مراضصیم التعقب : يقنم ريض بوجود من ينوی الاساءة إلى شیخصه أو 
أمرته أو سمعته أر متلكاته وأشكال التعقب اممذياني كثرة لا متنامية : كالمراقبة 
والتهدیدات والومرات تداعا والتسميم والتنويم والسحر والأجهزة والالات 
والاشعاعات الخ .. 


أفکاره وکلاامه ET‏ 


۹ 


# مرافيم الحظمة والفخار وهي بدئية أوثانوية لأفكار التعقتب : وتتمثل فی 
اقكار الشراء والاإنحتراع والرسالة البشرية (إنقاذ العالم) والأصل النبيل 
« الواضيم يع الروحائية : هذيانات نبوة ورسائل ساوية 

8 المواضيع المراقية : تتمحور حول آلام وأحاسيس جسدية يستنتيج منها 
ار يض حدوث نبدلات فی جسده وأعضاڙ وتشوهات وافات قى أحشاءه (كالتعفن 
والتحجر . . .) وأفكار إصابات جسدية مرتبطة بالتعقب والتأثر والسحر . 

© مواضيع التي : تنمثل في تناطر «كرتاره حيث يتعلق هذيان الريض 
بتبدلات وافات وخيمة وعجيبة في جسده ورغم ذلك وکل ما بعانیه من عذاب » فهر 
كوم بالمياة الأبدية لأن اللعدة حفته وشت العالم من ورائه > فهو رما ات 
تی غير موجود والعالم ساثر نحو المحسيية والكارثة للا عمالة . 


ج الخصائص المشتركة للهذيانات المزمنة غير الفصامية 
بدء هذه اهذيانات في سن متأخرة بالسلبة للفصام 
۔ غیاب وجود خف عقلی ذا إعتبار 
الحفاظ على تكبف إجهاعي مقبول فى أغلب الحالات 


2 - التناذرات السر ير ية للهذيانات اله منة 
أ - الهذيانات الز و رية الماتظمة : (البارانويا) 
تعني كلمة البارانويا : التفكير المجانب للواقم أو للمتطق . (شبه منطقي) . 


تنشأ الهذيانات الزورية المنتظمة غالبا لدى الشخصية الزورية الثميزة با لخصائص 
العالية : 


' الأنوية : المركزية الذإتية » التكبر » الافراط في تقييم الذأت‎ ) ١ 
الريبة : شكوك دائمة تجاه مشاعر الآخحرين وأحكامهم وتصرفاتهم‎ ) 2 
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3 ( التصلب النضى ہرود عاطی عاد ۽ رفضس لأتقد 1 الااعتقاد داه 
داثا عل ق ٠‏ 

4 ) أحطاء المحاكية : يبلي الزورى تسالات شبه منطقية طويلة مديدة ودديقة 
ويتطلى من معطيات صحيحة ليصل إل إستتتاجات حاحب لاله ينی احکامه طہقا 
لأفكاره الثابثة ويسشبعد كل ما يكن أن غخالفها أو ثبت عكسها . 

یتشکل الهذياك إنطلاقا من إحتدذاد هذه اللصاٹس بدا من حدس او شلك 
ينشاً من حادثة صمغرة نحالية من المعنى » وتكون بدايته غالبا بطيئة خحفية وأآحيانا 
ينفجر بشكل حاد أثر حادة يعتبرها ار يض حاسمة أو إثر صدمة إنفعالية نفسية أو 
غضوية . يتكرّن هذا المذيان ضمن منطلومة متكاملة متجانسة وواضصحة يعيشها 
الريض في حالة وعي كامل » إذ أن الحذيان رغم إزمانه » لا يتدا حل مع جرانب 
حياة المريض الأخرى وأنشطته التي تظل طبيعية : 

غير ثلائة أنمماط مرم المذيانات الإ ورية : 

1 اشديانات العاطشة . 

2 هفيانات العلاقة لذي افساسين 

3 هيان التأويل المنتظم رال نون المنطقي أو ٫العاقل»)‏ . 

تبدأً هذه المذيانات غالبا بعد سن الثلائين وخصوصا حوال الأربعين وتتغلي 
فيها الاليات الاو يلية بيبا تندر الأهلاس . 

أما القناعة إذيانية فتتبع منهجا متجانساً ومنطقیا دا حل منظومته بحیٹ 
يتمکن آحيانا حتى من إقداع الا رين . ولا يشك المريض ف سلامة اجام 
ويتصرف على أساس قناعته اهليانية . 

1 ۔ افذيانات العاطفة 


تقسم إلى جموعتين : اهذيانات العاطفية الحفيقية رهديان الغرة » وهذيان 
أ هذيان المطالبة والاجتجاج العاطفي : 
كثير المشاهدة ء يعتمد خحصوصا عل التأريإ, ویدنح ريض إلى ا 


1 - 


والشكاوي واأطالبة بحقوق مفترضة وحتى الاعتداء لفرض قناعائه . من أفاطه : 

المشاكسون الاجرائمون : يعتفدون أن حقرقهم هضمت واملاكهك سرقت 
فيكثر ون من المشاكسات والشكاوى والاجراءات القضائية ولا يقننعون بخطئهم ٠‏ 
فيتهمو ك الاخحرين ۽ کاتفضاة با داع والقامر والرشوة 


المغاليوت المتحمسرن : يتمحور هلیاتہي حول عقيدة روحانية اوفلسنبة ا 
إجهاعية سياسية فيتشئون الممعيات ويكثر ون من الأنشطة العشوائية ويندفعوك 
بشكل أعمى ومتعمنب لفرض أفكارهم التي يعتقدون أا الوسيلة الرحيدة لانفاذ 
العالم من الكارثة . 

أصحاب الاختراعات : ماولون إقناع ذوي الشان باجم توصلرا إل 
إختراع عبقرى وعندما يتم ردهم يتهمون الآحرين بسرقة إختراعهم أو بالتامر 


هذيانات البنوة حيث يعتقد المريض آنه طفل بالتبنى وآن رالداء ا-حقيقيان 
مر اص حاب الحروش واللركة وار وساء أو مرم آثر ڀأء العام ومسشاهیره الح e‏ 

. هذيان المطالبة المراقى : بحدث إثر معاخة درائية أو جراحية یٹ يته 
ريض | لہا بأساءة اجه او جد اث توبك أو إضبطراب وطيفي ف جسده 
و بلاحقه بحقده و یطالبا بتعوية یضات لاجا إل القضاء . 

كلك فی هذیان مشابه بجدث إثر حادث عمل أو مرؤر يقتم *المريض 
بإجبابته بتر ر سيم و يشر باراء ابر اء ا پخشر الل“ قات واا راء ات 
والتهديدات مطالبا بالتعويض . 


1 يان الغرة : 
يصادف هذا امذيان أكثر لدى الرجال وهر كغره من المذيانات العاطفية 
یتمرکز حول ځور وحيد وينطلق من فرضية بدئية إلى اف داي من الأو يلات 
الفاطفة عل أساس فكرة ثابتة وعددما تشتد الحالة اهذيانية إثر حرمان أو خحيبة قل 
يلدفع المريض إلى إرتكاب أعيال عنض واعتداء قد تصل إلى الفتل . 


- 0. 


في هذا المذيان ينطلق زوح ذو شخصية زورية غالبا من حدث صخر كحركة 
أو نظرة لتنشاً فيه الشكوك التي سريعا ما تتحول » في الخفاء غالبا » إلى منفلومة 
هذيانية متكاملة وقناعة ثابتة تعتمد على تأويل كل الأحداث والصادفات لغاندتها ہا 
يدفعه إلى ملاحقات وتقيقات مع الزوجة بشكل دائم حتى تعترف الزوجة 
#بخيانتها) واسيطر اقكار الأندقام و حفط ادرف من عل الر يض . وقد ينجر هذيانه 
بشکل غنیف من صرب و إغتداء قد یصل إل القتل او پنتهی إلیه السياف اشدیاني 
لذلك لا عب هال هذه الناحية ولا بد من وضم الأريض نحت الاشراف الطبي ف 
هذه الالة مها بدا وديعا ومسالا , 


تعمدّل الآلية التفسية اللا شعورية ميان الغيرة فى إسقاط شخصية مثالية على 
ا لخصم (المنافس) حيث يوجد نقص ني تقيبم الذات لدى الزوري ما ججعله يشك 

بحب زوجته له . ونظرا لوجد رغبة لا شعورية فى أن ياثل هذا الخصم «الكال؛ 
انه پھاهی معد ویعتقد فی إستهاماته للا شعورية أنه لو کان مشل هذا الشخصس 
يته زوجته ونظر ا لوجود الهاهي فإنه یتمتی لا شعوریا أبضاً آن تحب زوجته هذا 
الشخص زوكأنه هو) وعبر سياق نفاسي هلاني يتحول هذا الخيال إلى عديل باطني 
الواقع وتترسخ القناعةالثابتة بحقيقته . وبحكم أن هذا الشخص (الخصم) ثل 
|إسقاطا للا نا الخالية (الفاشلة دى المريض) التي تدمح فى الدلفولة على شاكلة الأب 
وفي سياق إقصاء الغيرة والرغبة في إمتلاك الأمر إلى اللاشعرر . فإن الخصم يبح 
إستعادة لصورة الأب » إلا أن التكافز الضدى يظهر هله المرة من نحلال الية نشاسية 
ويتزج الاهي النفاسي مم اللنصم باللعقد الشديد عليه (لآله ينجخ مثاما نجح الأب 
في إكتساب سحب المرآة التي يريد المريض إمتلاكها : -حسب واقعة امذياني) . 


أما فرويد فهو يدخل آلية جسية مثلية لا شعو ر ية في تفسير هذا الماديان وهي 
لا تنناقض في عمقها مع ما سبق وشرحناه بشرط أن نعتبر المفهوم النفسي اللشوثي 
للجدسية الخلية وهو نشوء سلبية وضعف عاطفي مرتبط ينجان عن العجر عن تجاوز 
المرحلة الأوديبية واستيطان الصورة الأبوبة لوجود حلل في نضح مرا حل التو 
السابشة حصوصا المرحلة الشرجية حيث نلا حظ تقار با بين الطبع الشرجي الوسواسي 
والشخصية الزورية في بحعض ساتهما . . .) . ويتبع «فرويد» صيغة مبسطة تيه 


E 


ف اللا شعور طبعا وهي تتكوّن من ثلاث عبارات تنفي كل منها سابقتها عبر ألية 
الاتكار لتصلل إلى النتيجة النهائية الشعورية التي يتمععور حوها الهذيان : «إني 
أحب هذا الرجل من جنسى» . 

ولت آنا الى أحبه» ي الى شبد 1 


هذيان افوس الشهوانى : 
أكثر مصادفة لدى الرأة مثه لدى الرجل . يتمثل فى أن المريض يكتسب قناعة 
وهمية هذيانية باه موم م حب لحد الأشيغاصس پتشا ذلا بدا من .جاده اليه 


من امعت كنظرة أو رة انب پو ت ویتعلق باشخاص دوي مستوی ال او یھ أو 
سمعة أو رتبة إجتاعية . وير هذا اهذيان بثلاث مراحل : 


أ مرسحلة pO Re‏ 
هذيانپا مر وله وسحت مه] أن ساوكه أو بعده مشلا وإ نه لا يتصل بي حتی 
لایکتشف ا ا ی ا ومتحفظم «لقد 
تزوج حثی موه وفي حبه ء لیس زواجه إلا خحدعة» . . . حیث لا من لاي 
حدث أن يقنع المريضة بخطئها . كما آنا تكثر من الملاحقات رالوسائل واهدايا 
للشخص والمحب» تدوم هله المرحلة فترة مديدة ثم تعقبها : 

ب مرحلة خيية الأمل : لا تزول هنا القناعة الثابتة إلا أن نشاط ألريضة 
وتفاطا مدان ويدو عليها التشاؤم وتعتقد أن والشخص المحب» ياف من حبه 
ورجا لن عجرؤ أبدا عل إعلان به . 

ج مرحلة قد : حتى تي هذه الرحلة لا تفتنع المريضة بخطا قناعتها بل نبا 
تريد » فحسب » أن تتتقم لآن «الشخص الحب لا يريد إظهار حبه لذلك تلا 
إلى وسائل الملاحقة وأساليب التهديد والمساومة . 


2 هلان العلاقة لدي الفساسين 


الشيخصية الحساسة هى إحدى أشكال الشخصية الزورية وتكون شخصية 


ا 


واهلة » ملطوية ماعجمة حساسة مترددة متوجسة متشككة مع لحم جنسي »تحمل 
العدوانية بسلبية وذات رة شمودية . حداف المذيان إثر حرمان وفشل وأزمات 
ومجودية , فتخروه آفكار الاشارة والاإتهامریعنقدان من حول یتحدنو غنه ویشتمونه 
فونه . يظل اهمذيان منحصرا ف جال دد وتتخلله شجات قلق وحص أو 
الول . ر یکرت نطو ره متارجحا : قد مسثمر لعدة سلوات لكن إمكانية الشفاء تظر. 


قائمة . 
3 هذيانات التاو يل النتظمة 


سميت «الحئون النطقي أو العفلاني» » يستئد فيها الريض إل الأ-حداث 
الواقمية لیقوم ہتأويلات خاطئة تعلق به شخصیات بحيث لا يوجد أي حدث أو 
طاهرة يكن أن تخضم للصدفة بل كل شيء يحمل دلالة ومعنى يقصدانه هو 
ٻالذات . وكثرأً ما تنطلق هذه اطذيانات من أهلاس أو أوهام بلثية . وهي تمد في 
شبکة متسعة تخذیہا تأویلات من مشا حارجي تشمل کل ما کن آن يصادفه 
لمر يض . فأن يدعك شخص أنفه تعني ان رائحته غير صي وأن ببشم انحر فذلك 
لأنه بجده قبيحاً وآن تمر سيارة الشرطة : تعني آنه سيدحل السجن آما ما يسمعه في 
الاذاعة والتلفزيون وما يشرأه في الشف فهو كله إشارات إليه واتهامات 
الخ . . . . کا يلجا أيضا إلى تأويلات من منثا داحلى إذ يفسر أى إحساس حسي 
بوجود سموم أو خحدرات فى الاء ألذى شربه أو الطعام الذي تناوله الخ '. 


ب - التفاسات اهدسية رة 


تعدث النفاسات الهلسية الزمنة لدى المرأة غالبا وتتظاهر فى سن الأريعين 
بشکل حاص وهي أهلاس سععية کسماع الأضجيح والأصرات وا ااام اندي 
يتضمن شتام أو تهديدأت أو إتهامات أو حادثات غريبة ويلجا المريض إلى سد 
أذنيه بالقطن أو رفع صوت الراديو حتى لا يسمع هذه الأصوات . تكدر أيضا 


AA“ 


الأهلاس اسلمسية كاللمسية بيغا تقل الأعللاس الشمية . 

كذلك فإن تناذر الآلية الذهنية (لكليرمبو) ثابت وحاضر دائا . ويز درجتان 
من الالية الذهنية : 

: الآلية الذهثية الصغرى وتتض‎ - ١ 

أهلاسا نة 

أهلاساً كلامية . حر كية 

- تناذر التأثير والتسيير الثارجي 

یمین التشكر ولسپار ونفل ال فال 

و يجس ار يض بان أفكار» أصبحتمستقلة عن إرادته سيالة سريعة المرورلكن 
محورها حول موضوع عحدد ويكون إضطراب التفكير جزئياً كا لا توجد 
إضطر ابات حسية ولا يشعل المريض لأحاسيسه هذه 

2 - الألية الذهتية الکبر ی 

أليات كلامية وحركية وحسية 
الأفكار حول موضوع دد كالتعقب والتعليق على الآعيا ل يكون الاضطراب شاملا 
لخر . وس المريض بوجود من پسر فق آفکاره من ذڏهنه. يذيعها و بجتيك او تود 
أصوات خارجية بتردد صداها فی ذهئه کا أن أفکاره تسمع من الغارج 

يكون التطور العقوي للافسات الملسية المزمنة بشكل هجات مع أشتداد 
التظاهرات أهلسية واهذيانية مع بقاء التكيف الاجهاعي وقل بتكيس هذا المذيان مم 
إستمرار اللكات الذهتية والتكيف . 

ج التفاس المجائب (البارافرنيا) 


تبد البارافرنيا بين سن الثلاثين واحمسين وتتمثل تي هذيان مزمن شديد 
التنوع والثراء لا يسنم بأية معقولية أو منطقية يعدمد اساسا على الآليات ا اة 


SE 


وتنسر فيه الأهلاس تتمحور مواضيعه -حول العظمة » والنبوة والخرافات والمواضيم 
الكونية رعاش الريض مليون سنة » هو رك الكون ومهندس التاريخ » يتمقم 
بالود » يثاك كواكباً ونجوماً . . . .) ولا تثأثر السياقات الذهنية باهذيان کا أن 
التكيف الاجتاعي قد يستمر لفترة طويلة من المرض . 

يكون تطوّر البارافرنيا مزمناً يزداد فيه لراء وتلوع موضوع امذيان ثم يثبت 
ويستفر بشكل نسي بحي بتمحور النشاط النفسي حول قطبين القطب الراقعى 
واحقيقي والقطب آهذیانی مع عتوی تفر انب للمنطق . وقد پشاهد باتچاه , 
الاتقصام الفصامي بعد سثوات عليدة . 


د التطور العام للهذيانات المزمنة : 


بيدا المذيان الزمن بشكل هجمة مذيانية بدثية أو غالبا بتطور تدر جى 
متصساعد تد لعدة سنوات . 

آما تیت العلاج فإن الترعة المذيانية لا تندئر بشكل كال فى محظم االات 
بل إن المذيان يتكيس ويفصل عن حياة المريض العادية ويظّل بشكل ريبة وشكوك 
شديدة حول موضوع دد . وقد يتعرضس الشخص عند فقدان التعريض إلى أطوار 
همودية أو نزات إنشسحارية أو عدوانية . وهن أصعب امذيانات معاعلية إل ت 
از ورية العاطضة التي تتظلب غالبا إقامة أستشفائية مديدة . وتكون آفضل فترات 
القارية العلاجية المراحل التي يكون المديان فيها بصدد التشكل والانتظام . 


4 التشخيص التفر بقى 
1 الحالا ت اهديانية المديدة من إختلاطات الادمان الكحرنى : 


الأفكار الثابتة ما بعد اللمية : حيث يعتقد المريض بان تج به الحلمية 
حايغه وواقع . 


۹ ** 


التناذر الملسى' لدى الكحوليين : أهلاس سمعية كلامية ‏ تستمر لعدة يام 
أو أسابيم 

.الغاس اضلمي المزمن لدي الکحرلين . 

هذيان الْحْرة . 


2 عتاصر تقر یق اذ بان المزمن عن الفصام الزوراني 

يكوك اليد غالبا متأخرا ٤‏ المذيانات الزمنة وميكرا ٤‏ القصام . 

لا تكون المذيانات الزورانية القصامية منتظمة ومنهجية . 

- تغيب .علامات الإتفصام الفصامية عن المذيانات المزمنة . 

- يضطرب التكيّف الإجتاعي في الفسام بدرجة اشد نّا في اهذيائات الرمنة 
حيث قد يظل مقبولا وسوياً فى هذه الأخبرة » ینا غالبا ما يضطرب حت في 
القصام بدرجات متفاونة . 


۷[ ظر وف وخصائص المقابلة ا الهدياني 


بأد المذيان دال مضموناً ثقافباً إجياعيا لذلك لا بد للطبيب من أخذ هذا 
العنصبر بالسبان والثعرف على الحيط والنشا الثقافي الاججاعي للفرد حتى يستبعد 
المعتقدات والأفكار اللرافية أو التغليدية التي تيز بعض الحضارات (كالاعتقاد 
سجر وأستلاب الأجسادوالاروام واللعنة » رالعين الحاسدة . . . . الخ) حتي 
لا تلبس مع المليان الحقيقي . 


يله سي .اله أرقد ذلك لر عمل عوان متمق بالطب الشري »' ي سکیا 
عمل ار يض عل مقالة الطبيب عبر إجراء أسروى أو إداري أو قضائي . تطلب 
الأمر إذألك من الطبيب كف الرجرد الفملل للهذيان وحسہم اليقيفة ال ضية لالة 
ار يس وسلو که تی يشاح له یلید الا جراءات العلا جية والادارية الاد تة >¿ 


وتعديد مسؤولية المريض المدينة ومدى ما يله من حطر على يمه . 


O 


لذلك غالبا ما يواجه المريض الطبيب بصمت مطبق أو مو قف عدائي . کا 
يعمل على إخفاء هذيانه إذا حشي أن يؤدي تعبيره عنه إلى إستبقاته با مشفى أو إعتباره 
مريضاً جير على المعالبة . كيا أن المريض قد ينطلق في سرد هذيانه (حصوصا هذيان 
الغيرة) فيسوق الأدلة والبراهين المقنعة ونظرأ لأنه كشيرا ما يبدو طبيعيا من جيم 
الواح الأخرى فإن الطييب قد ينخدع بصحة احكام المنريض وبراهينه . 
لذلك فیا جب أن يعتمد عليه فى إستكشافه : 
1 _ تحديد مط شخصية المريض والعناصر المرضية فيها . 
2 - معرفة طبيعية علاقاته هع عیطه وط توازن همعه وأسباب ماه على 
القدوم إن العيادة الطيية النفسية 
3 - إستشفاف ما يخفيه المريض من ألم واضطراب نفسي وتحديد فط اهذيان 
الفترض . 
4 تيز الواقعى والليالى فيا يقصه الريض وغاولة إستجلاء مقاصدة الأعميقة 
من وراء حطابه الظاحر . 
اما العناصر التي يعتمد عليها الطبيب فهي :- ما يشاهده من متلاهر- 
یا پسمعه من المریض ۔ ما جس په ویستنتجه (التحویل المعاکس) .. ما یقوله حط 
الريض . 


أ مظاهر المريض : 

قك یدو ابر يض طبیعیا طوال فترة الاستجواب أو القسم الأول مئه حين يلزم 
الصمت أو الانكار لکاما : ثم تفلت عناصر هذيانية في كلامه وقد يبدأ بمحاولة إقناع 
الطبيب بواقعية هذيانه . 

يكون المريض ذو وضعية وسلو غريب وشبه مرحي کثیر الحركات والتهیج 
او یون بالعکس کون صموتاً بارداً متصاباً متباعداً » يتجنب الاتصال تخد مجلسا 
بعيدأ عن الطبيب يلقي نظرات الشك والريبة ويضبط حركاته وتعابير وجهه . 


ا 


ب -حدیٹ المر يض 


د تسد الريض بشكل مشسجم وقع لکن حط اعيات تشم وناي 
وتكر أر وأفكار ثابتة يعود إليها باستمرار و يعطى لقصته کل دراماتیکیاً وفجائعياً 
و ذا حادث بکامل هلیانه ققد بشدم احدٹ الذی نشات منه آفكاره ویكون عاد: 

حدثا تافها لا مجمل دلالة مقنعة لغبر المريض . إل أن عا يقدمه إثر ذلك من براهين 
وقرائن جعها خلال آشهر آو سنرات تمدو مياسكة ومنطفية ومشنعة . بيت إن 
التشخيص لا ينطلق من بنية اهذيان نفسه بل غا حيط به من خصائص شخصية 
المر يض ومد تار امذيان على الناحية الخاصة من حيانه وسلوكه التعلقة موضوع 
هذياناته . حيث يكن للطبيب إستشفاف حرص الريض عل الحفاظ على هذياته 
واستخدامه كألية دفاعية وثبر يرية . حیٹ یرفض کل حل یکن أن يتتز ع من الهذيان 
۰ بررات جود (مطل برض الاب بان النرة الاق رغم قناعت غیت زوجت 
ویلجا إل کل ما یکن أن یغدی هد ميان متجنباً ما يكن أن يدحضه أو عله 
ينهار أمام الواقع إذ يؤدي ذلك إل فقدان التعريض أمام ريض ما تنج عنه حالات 
همودية وسلوكية عدوانية أو إنتحارية) . ۰ 


ج موققب الطہیب وارتکاسانه : 


كثراً ما جد الطبيب نفسه » في المقابلة الأول للهذيانات المزمنة أمام مرقف 
عويص رمعقد على مستوى التشخيص واأسؤولية والعلاقة مع المريض » فقد يسقط 
هلا الأخير على الطبيب مشاعز التعقب » ١ا‏ بعل الطبيب يجس بتباعد المريض 
وریبته وعداثیته أو أنه يسقط عليه صورة مثالية فیحاول کسبه لجانبه وإقناعه بېذیانه 
وقد يرتكس الطبيب لا شعورياً متجتبا القلق الاجم عن شحنة التضصخم النرجسي 
للمريض ء بمشاعر التعاطف معه والاقتناح با يقوله والرغبة بالوقوف إلى جاه 
كضسحية لظلم غيطه . أو قد يتخ الطبيب موقفاً دفاعياً حاولا مذ البدء عادثة 
الريض حول هذيانه المترض وإقناعه بخطثه . فالوقف الصحيح هو أن بل 
الطبيب ايد وشفافا آمام المديان حاولا إستكشاف العناصر التي تعرز التشخيص 
البدثي أو تد-حضة . 


O 


د نيا المعلومات من الحيط : 

ويتضمن إستقصاء المناح النضسي الاجهاعي للمريض وتوازنه الأسروى 
واللهنى وشوزر اشذیان واتار ی حا المر يض واس ڏه و دده وآ برا السوابق ار ية 
للمر يض واس ثه 


۷ الآليات الامراضية النفسية للهذيانات المز نة 

تستند النظر ية الديناميكية النفسية للتحليل النضي ١‏ فى تفسر اللات 
الدشوئية الامراضية ٬للنغاسات‏ الارتكاسية ومنها المذيانات الزمنة على تطور تعل 
وو الوليد والطفز واضطراب مراحله . فهذه الآليات امرضية ليست إلا تضض) 
وتشيتا ونكوصا إلى آليات وأطوار سوية . يعبرها الطفل حلال مرا حل نضجة وتكامله 
النفسيين ولن نفصل فى هذه المراحل ما يتطلب جلد قائ بذاته لكر ستشيرعبورا إلى 
بعض العناصر الأسأسية هذا النمو . 

يولد الطفل إثر حياة رحمية مندجة مع أمه لذلك يستمر إحساسه الغريزي بهذا 
الإندماج إثر الولادة . لكن عددما نتعاقب فترات الاشباع والحرمان عند غياب الام 
وبعدها (رغم طلب الدفاع) وبده حس ال سد الوليد بتوع من الافتراق تذكر البنية 
النفسية القاثمة للوليد ذلك وتعزّز ذلك بمحاولة إشباع ذائية مس الاصبع ما پعثیر 
اليه هلسية وتظر! لان الاشياع مدت ۰ فن الطفل الذی لا پزال عاجرا عن تفر پى 
فوات أخری عن ذاته بحس أو بعتقد بتجرأً ذاته أو جسده لغياب هذا الجرء الذي بوم 
بوظيفة الاشباع ما جلى حالة أزمة » تسميّها «ميلاني كلاين» : الطور الفصامى ۔ 
الزوراني » تواكب الاإلتماس بين الموضوع الطيب والموضوع السي» إذ تدشا في ذات 
الطفل عدوانية وحقد تجاه مسبب الحرمان (الموضوع السيء) إلا آنه لا بستطیع يزه 
عن ذاته وعند ثبداً آسنازه بالبزوغ. إثر الشهر السادس ييل إل إعلان رغبته بالتدمير 
والانتقام بعض الثدي (الوضوع الطيب/ السىء) الذي امتعلن ولدلك تعتوره 
مشاعر الحصر والذنب لانه بخشى تدمير ذاته وللوضوع الطيب ويلجم عن ذلك 
ما پسمى الطور اطممودى . 


E 


من ناحية آخرى عندما يشعر الطمل بإنابة كافية وعطف وجب تعبط به پنمر فيه 
الاسحساس بالقيمة الذاتية المتبلورة فما يسمي الارجسية البدثية وهي عنصر جوهري 
في شايز الأنا وتكاملها . 

آما العنص الثالث e‏ فهو حل إشكالية الرغبة بامتلاك الام ومنافيية الأب 
وا حاسيس ا قد والذنب اللاشعررية تچاهه » غل شه الا شكالية » فى اللسر 
السوي باستبطان الصورة الأبوية واعتبارها مود جامثاليا يستند إليه الطفل كركيزة 
للموه النسيى حتى مرحلة الراهقة . كي أن الطفل جتاج في تكامله التفسي إلى تعاقب 
عملیات ار مان والاثابة عل آن تكن الاثابة اهم کیفا رکا مر الرمان وعل 1 
پکون هدا الأحر راضناً وألا بتجاوز حدود ما يکضى لتعزیر ابیت اللذات 
واستقلاليتها . 


٠‏ كثيرا ما ينتمي الشخص المذياني الزمن إلى آسرة يكوت فيها الزوج الأبوي 
منقلباً ۽ حیٹ يکو ن الوالد ضعيف الشخصية سلبيا ذا علاقة أمومية مع أطفاله بينا 
تكوب الام مسيطرة تقوم مهام التر بية الأبوية والتوجيه . إلا أن هله الأسرة تبدوآمام 
الآحرين بقناع حادع فيبدو الأب (كيا تظهره الأم بتشكياتها التكرّرة) وكأنه السيطر 
التسلط وكشرا ما يستدمر الطفل فى السياق الزاثف في هله العيرورة م 
ارجسية الفرد > كا آن حضور الأب الباكر في حياة الطفل لا يسمح لاد بتر تیب 
علاقته البدثية بالرضوع (الأم) بشكل سوي إذ أن هذا الحضور ججعل الشاعر 
العدوانية تحتد ياه الأب مترافقة بحصر شديد ونع إستبطان الصوررة الأبوية فيا بعد 

بحدث المذيان فى سياق إنهيار للقيمة الذائية أو الآليات الدفاعية إثر حدث أو 
موقف راضین نفسياً ؛ ما يتناقض مع النرجسية الت لتضخمة وبجعل المريض عاجرا 
عن تحمل الوافع با يتضمنه من شحنة عدوانية باطنة متوقدة وحصر موافق . لذلك 
نله ينتقل إلى متظرمة هذيائية لا واقعية سمح له عبر الآلبة الإسقاطية بتقل صر اعاته 
الاطذة اک الثارح فیصبح هرل | الخارج مراة شياكسة للهذياني فر وريه الحضور ؛ ۰ 
فيع زو منشأ العدوائية إلى شخص من المحبط وينكرها (الأخر هو العت دي » 
التعّب . . . .) وبنفس الوقت فإن تضخمه النرجسي منج للحصر والقلق لذلك 


ب ۹0 ۳ 


فإته متاح للحد منه ويعبر عن الحاجة إلى وجود قوة لحارجية تتجاوزه وتسيطر ضليه 
(الرمز الأبوى الذى كان فاشلا خلال الطغولة) 

إذن ينمل المذيان في الية تعويضية دفاعية جديدة يشيناها اأريض إثر إنہيار 
دفاعاته السابقة آمام رض نضسي مديد أو حاد . وحمل المذيان قيمة تکافؤضدیى إذ 
اله يتبع طا سادياً - مازشياً تلتقي فيه الرغبة بالفشل والامتهان والحاجة إلى العظمة 
والقرة اأطافة . 


إلا معالحات امذيان ال مه 


أ معا ية اهذپان ال و ر ية العاطفية : 
ثل هذه المذيانات إشكالية طبية شرعية من حيث التشخيص إذ أا قد عثل 
حطر فعاياً على المحيط » إن لم محدث الاإعتداء فعلا . لذلك لا بد من تقييم ضرورة 
إستبقاء المريض بالستشفى وإستعال الوسائل والاجراءات الادارية والقانونية 
ل 
من إستحیال کل البطات العصبية مح تفضيل وذح مهديء (لارغاکتيل 
نوژیتان » سيدا لاد لnمەاەلSe Large, Nona,‏ ) يشرك مع وذح مث ط 
للتظاهرات التفاسية كاهالدول ء ماجبتيل » تولبتيل ء ترفلو زين ,1' ado, Map‏ 
Neueptil, Terfluzine‏ وب الانتباد أ أت اشذيان قد تعحشه حالة همردية تتطلب 
المعالحة إضافة لذلك تكرن للمعالحات النفسية التي تأخذ بالاعتبار خحصوصيات 
شخصية ال٘ر يض > أهمة قوی . 
ما ادير الدوائية و يشاتيا فتلاءم اجات لر يض , 


ب المذيان الز ور ية لدی المساسین وهذیات الأو پل المنتظمة : 
لاروکسیل ۽ سومنتی Swmmh'l, Laroxyl, Tofranil‏ . 


SS 


إضافة إلى معالية نفسية تعمل على إستكشاف الصر اعات اللاشعورية . 
ح التعاسات فة الزمنة : 

فضل هنا و ا مثالی اهلاس )15-10 مغ حقناً عضليا 
ادير :4 pA 100 Piportill‏ بالشهر LOO Tıtbifanr şi‏ مغ/ شهر تافلا . 
د _ التفاسات العحائية زبارأفرنيا) 


ولا جسن إلا بعض الأعراض المراجية والاضصطرابات اللانوية . 


“1¥ 


قصل 

اسابع__ 

ختصر حول الاضطرابات النفسية 
عضو ية انشا ومشتركة المشا 


ختصر حول الاضطرابات التفسبة الناشتة 
عن افات واضطرابات عضو ية 


[ معطظات اة 
تفلاهر عدة آفات واضطرابات عضوية أو تترافق بأعراض واضطرابات نفسية 


متباينة ومتفاوتة حسب نوع الآفة وطورها وتطورها وحسب إستعدادات ألريض 
ال لفسية نوع ساب ته وره و لسك . 


. TA 


أهم هده الاعراض والاإضطرابات : 

1 تظاهراات شبه ععبابية تما بالوهن وعبوط امزاج وتلبدل الطبع 
وال سار والل ميالاة بالمحيط واهہرد واضصطر أبات انوم والصداع والشكاوي 
المراقية الألية » حالات قلق وحصر . 

۲ ۔ قاذرات م اجحية عيتلفة . 

۴ _ تنافرات تخلبطة . 

٤‏ تنائرانت هذيائية 


أ - أهم الاضطرابات التفسية في الآفات العضو ية الحادة : 


تتفاوت شدة هذه الاضطرابات حسب بنية شخصية المريض ونرع الآفة وقد 
تكون تظاهر الاأضطرابات نفسية سابقة » فالقلق والعدائية والانطواء تظاهرات 
كشرة المشاهدة » بييا تصادف أقل من ذلك حالات الخحصر الشديد والتنائرات 
الزاجية والأطرار التخليطية واهجهات افديانية الحادة التي قد تؤدي إلى رفض 
المعاعلحة . 


ب - أهم الاضطرابات النفسية في الآفات العضوية المزمنة : 


ا النفسية في بدايات امرض عا هي عليه في مراحله المتقدمة 
أو المديدة وهي كرا ما ترتبط معرفة ألمريض بالتشخيص ووخامنه وطبيعة إستجابته 
وضع ولم 3 وعلاقانه بالط ومن آم هذه التظاعر ات إرتکاسات 
قلق ثم إرتكاسات همود مع إمتداد المرض قد تقود إلى جاولات الانتحار . كلك قد 
برفض الريض حقيقة التشخيص ويتمرد على بصيره وقد يصل إلى إنكار الريض 
ورفض المعاللية . 
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1 أهم الأمراض والآفات الجسمية المودية إلى إضطرابات نفسية 


من بينها أفات وأمراض تتظاهر مئل البدء بلوحة سريرية نفسية أوالكون 
التظاهرات النفسية في المقام الأول من الأعراض وهي بعض الآفات العصبية 
والأمراض الغدية والاستقلابية والآفات القلبية الدورانية والرئوية ا لحادةرالاحتشاء) 
والاعتلالات الدمرية والآفات الألية وأدراء القراء . 

وهذه الاأفات عموما هى : 

أمراض اهاز العصبى المركزي : الالتهابات الدماغهة والسحائية ء 
الرضوض الدماغية ء الأورام الدماغية » إستسقاء الدماغ وهبوط توتره » اللروف 
وأمّهات الدم القحفية » داء باركنسون » التصلب اللو يجي » الصرع . 

الآفات الغدية والاستقلابية ٠‏ داء أديسوك » قصور الدرف أو فر طه داإاء 
کوشنع > قصور نظررة الدرق أو فرطها > الداء السكري » هبوط سكر الدم . . . 

الاعتلالات الدموبة : داء برمر ء داء فاكيز . البورفريا . 

أدواء الفراء : الذثبة الامية . 

وز الفيتامينات : والقصورات الخدائية . 

.. الأفات الكبدية والكلوية . 


] التظاهر ات والاضطرابات اللفسية ى الصر ع والنو بات الصر عية 


يدث الصرع لعدة أسباب عضوية ووظيفية بنيوية أو طارئة يكن إثبات 
بعضها عن طريق وسائل الاستكشاف بيغا يظل بعضها الآخر متحذر التحديد . فهو 
يكون نتاجا لتشوهات ولادية (تشرجية »> وعائية . , .) ولموادت خلال الولادة 
كنقص الأكسيجين الاد والثزوف والكسور القحفية الخ . . . وقد تطراً الئوبات 
بفعل نمو أورام دماغية ولختلف آنواع الرضوض وعقابيلها ركتليف السحايا) . 
إضطرأبات الزاج الاشتدادية » الاليات النفسية الحركية . التظاصرات النفسية 
الحواسية الاشتدادية . 
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التظاهرات والتناذرات النفسية التي تحدلها النوبات الصرعية : 

مز هذه الإضطرابات بأنها تدا وتنتهی بشکل فجاني وتكون غالبا سريعة 
العبور . كا يطراً فقدان ذاكرة فجوي يتعلق بهذه الإضرابات التي ميل إلى التكس 
والتكو ر على نمس الشاكلة . 

من بين هذه التظاهرات : 

- حالات غروبية : تسم باندهاش مدید أحیانا دون فقدان ترجه بظْل فيه 
النشاط ملظم عموما وقد تتخللها اهلاس وهلیانات مع سلوكيات عنيفة . 


حالات حلمية : تتخللها مشاعر غرابة وضياع شخصية وتكرَر الأحداث 
وعردة الاضي والذ کر يات واحيانا اهلاس بصم ية أو سمعية . 


- الآليات النفسية الحركية وتسمى آيضا بالتشرد الصرعى الذى جب ميزه عن 
أشكال التشرد الأحرى (الهستريائية السيكوباتية . . .) وهو سلوك الي يشابه الالة 
الطروبية دوك هذیانات آو اهلاس بل ينطلى ريض ف تنفلات ورحلات نعحيدة 
وغيرعادية ودون وعي وإثر عردة اأريض إلى -حالته الطبيعية بحدث لديه وهل فجوى 
ول اذا ا حددث له . 

تلائرات خليطية وخليطية حلمية . 

التبدلات السلوكية والنفسية الدبدة في الداء الصرعي : 

تعدث لدى المريض الصرعي عة تبدلات بامتداد الداء مها : 

بطء التفكر ولزوجته وركودته حول التفاصيل والتكرار والشہٹ نفس 
الموضصرع وتراچم اللكات الذهية عموما ہتسب متفاونة . 

تحدث أيضا اضطرابات بالطيع والعاطفة والانفعال منها القلق والالتصاف 
والارتباط العاطفيين والسلوكيات التصلية وسلوكيات عدائية وعدوائية وأطوار 
همودية إرتكاسية » كا تشاهد أنلر من ذلك إضطرابات شديدة بالشخصية تتمثل 
بالانفجارات الانفعالية واضطراب الزاج والعداثية والنشكى الدائمين كذلك جمدث 
بحم إجاعي . ويشاهد أحيانا لدى الصرعيرن تطور هذياني هلسي مزمن ذات 
مواضيع روحانية أو تعقبية أو مراقية غريبة غير موذجية وتشاهد أيضا حالات تطور 
تھی ندر ي : 
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2 - عض النظاهرات اللفسية للأو رام الدماغية : 

- فى الأورام الجبهية تكون الأعراض فليلة أو صامتة . رهي تتسم تفسيا بحالة 
من تساوي ازاج واللاً مبالاة أو مرح ويشاشة «غبية؛ (كتلك الني تشاهد لدى 
ا ا 
ونوبات إحجدادية من الشعور بالاختناق تشابه توبه الحصر والام بطنية وتشنجات 
عضلة معممة 

أما الأورام القفوية فقد تتسبب في نوبات صرعية مم أهلاس بصرية . 


د - الاضطرابات التفسية العصبية في الرضوض الدماغية : 


قد دمت إثر الرض ماش ة حالة ‏ خليطية و إضصط ر ابات ءظيفية ليك فة 
كالحالة الحلمية والهديانات والحالات الغرود وبية واضطر ابات الذاكرة وتندلات امزاج 
(هوسية أو حمودية) . ) 


آما الاحتلاطات والعقابيل الوظيفية النفسية ‏ العصبية البعيدة فتاظاهر با 
يسمي التداذر الرضى الدماغي الذاتني حيث غالبا مالا تكشف الفحوص 
والاستكشافات التنوعة عن آفة عضوية . ويتضمن هذا الثلاذر : 

- مراع وأحاسيس دوار أو نوبات غثيان و إقياء » وقمه . 

- إضطرابات حواسية سمعية أو بصرية . 

وه مام 

إضطرابات الثوم 

- إضطرابات الذداكرة والثركيز 

ہ تبدلاات بالطبع » كالعاطغفية والانفعال والاسارة 


الأضطرابات النفسية لورم دموي متأخر ت الاقة ) 
تكون.العلامات في امرحلة البدئية متمثّلة بالصراع العندونوبات الندوار 


والاستثارة واضطرابات آلمزاج لدى فرد تعرض لرض قحفى مئل فثرة مديدة '. 
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أما في مرحلة أكثر تأحرا » فتشاهد حال تخليط يعقبهاً تغيم وعي نومي ونترافق 
إضطرابات الوعي هذه أحيانا بنوبات تشنجية وأعراض عصبية . 

وهذا وتشاهد حالات تعقب تلف أنراع الرضوض قد تشكل تعقيدا 
للعقابيل الأصلية تسم بظهور آفكار هذيانية من نوع الاساءة والمطالبة والتاريل 
المتمركز حول الأابة الرضية . 


التظاهرات والأاضطرابات النفسية فى التناذرات الألية 


برتبط تعامل الفرد مم الام وإرتکاسه عباهه بعدة عوامل »> متها بنيته النغسية 
وعبطه وانهاؤه الثقاني الا جتاعي إضصافة لا يشترضه بعض الباحثين من وجود غوامل 
وراثية تحدد درجة تحمل الألم . 

ذذلك فإن الإرتكاسات تجاه الألم تتباين من فرد لخر » من سصساسية مفرطة 
إلى درجة عالية من التحمل . ولا شك أن نوع الألم ذاته يلعب الدور المام في تحديد 
نوعية الاستجابة وتطورها وتبدلاتها » فتكون الاإرتكاسات ختلفة من ألم حفيف إلى 
ألم شديد ومن ألم حاد إلى ألم مديد . وتنوع هله الاستجاباث بين حالات القلق 
والحصر وإضطرابات امراج من غضب وإنفعال وإستارة وحالات نكوص إلى سلو 
طفل يتسم بالارتباط العاطفي وطلب الحب والتطمين وتشاهد نرعات همودية كا 
تشکل سلوكية همستربائية حادة أحيانا إرنكاسا للألم . ويلاحظ آن شدة الألم خف 
قي عض الحالات بتاثر الاجاء النفسي . . . 

کا أن الألم يكون أحيانا تظاهرا أو عديلا لاضطراب نضي مثل التناذرات 
الألمبة العصبية النفسية(الصداع الآلام القطنية » الالام الصدرية أوالبطلية . . .) 
التي تتظاهر في الوهن العصيى والوهن النضي . وتكرن أحيانا عديلا للتناذر 
الممودي . ويأحل الألم أحيانا أحرى قيمة تكافؤ ضدي في إضبطرابات مرضية نفسية 
شديدة كحالات التشويه الذإتي دون إعتبار للألم كا في الممود الشديد النراقق 
بهذيانات الذلب والنفى (ببدف إنتحاري) وفي الفصام وبعض الع الات 
السيكوبانية » كذلاف يصبح الألم في الائحراف المازوشي مصدرا لامتعة . 
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با التظاهرات والا ضصطرابات التضسية عند المداخلات ار احية 


تحصل الموية المحسدية آهمية كبرى في التشكل والبنيان النفسي للفرد وتعكس 
صراعاته واضطراباته النفسية ء لذلك فإن المداحلة الجراحية تشكل إثارة لخريرة 
البقاء لدی الفرد ا مله من خطر على حياته يقيّمه تبعا لبنيثه النفسية کا تشكل مس 
مويه الحسدية » لذلك فهی كثرا » ما تشر في تلق مراحلها إرنكاسات نفسية 
متفاوتة . فقبل الداخلة قد تحدث إرتکاسات حصر وفزع کا عمدت الات 
همودية . أما بعد المداحلة مها كان نوعها فتصادف حالات تجخليطية أو هذبانية 
حادة . . . ومن التظاهرات النوعية لبعض للداخلات : 

اثر المد اخلات اخراحية العينية تصادف حالات هذيانية وتلافرات هلسية . 

إثر بتر أحد الأعضاء : تناذر العضو الوهمي (آوهام وأهلاس حسية تتعلّق 
بالعضر الفقود) . 

بعل إستكصاله الرحم ١‏ تناڈرات همودية . 

بعد الدالحلات أخحراحية الكلوية : تناذرات هذيانية وهمودية الخ . . . 


الاضطرابات التفسية المؤدية إل طلب المداخلة المحراحية : 


جب على الطبيب العراح معرفة أهم هذه الحالات لكشرة مصادفتها تجا 
لداخلات عبثية لا ريد الحالة غالبا إلا وخحاومة » ومن هذه النالات : 

الشخصيات افستر يائية التي يتعدد لدا طلب العالحات والمداحلات 
الحراحية . 

التنانرات المراقية (الشكاوى المرضية الوهمية التعددة) . 

- رهابات تشوه الحسد (لدى الفصاميين) وهذيانات تبدل السد . 

-تناذر تقليد امرض وهوس الراحة (تناذر منشوسن) وهي حالات هلر فاعل 
يقوم فيها المريض بتشويه مصططنم سه تكون البنية المرضية النفسية متنوعة يثبت 


E 


فبها نتقص النضح العاطفي رالازوشية وتشاهد سات هستريائية وإنحرافية وأحيانا 
سيكوباتية أو هليانية . 

إصطراب ألوية الحنسية اهذياني . 

ومثل نسبة من هؤلاء بعض الذين يلاحقون الحراحين إثر الداحلات بفعل 
آفكار زورية . 


1 التظاهرات والإضطرابات النفسية الطارئة خلال الحمل والتفاس 


پشكا احمل والرلادة جربة عميقة وحيرية لدي المرآة ها أبعادها اللفسية و 
الحضوية والاجاعية والثقافية . الذلك فإن هذه التجربة تخضم لخصوصيات هذه 
الأبعاد » بحيث جب النظر إلى الأزمة النفسية المرافقة للحمل والاضطرابات 
ارضية الناشئة عنه من خحلال صموصية كل إمرأة وغيطها على مست وى بنيت 
النفسية وحياتها العاعلفية ووسطها الأسروي والثقافي ‏ الاجهاعي والاقتصادي ومدى 
رغبتها با لحمل وحصوصياته ( حمل أوّل أو تال ء ما يرافقه من عوامل وآضطرابات 
عضوبة . . . ) ويلعب النضج العاطفي واجشي دورا هاما 


أ - أهم الاضطرابات خلال احمل | 


:1 - أعراض عصابية وأضطرابات خفيفة بالطبسح تتمشل بحالة حصر ذات 
تظاهر جسمى كالدوار وافقان والكوابيس والرغبات الشاذة . وتدخل الخصائصس 
اللقافية ف مواصفات بعض الأعراض . كا تكثر الأفكار والوساوس القلقة كارف 
من الوت حلال الرلادة ( وقد تتحول إلى رهابات ) وا لوف من شذوذ بالوليد أو من 
الأمرمة 


2 -تظاهرات هستريائية : كثيرة المشاهدة نتمشل فى شكاوى جسمية 
وسلوكبات لكوصية طفلية نرجسية تتمشل بالطالبات العماطفية وسرعة الانشعال 
الخ - وأحيانا حالت إنكار للحمل أو نوبات هستر پانرة 1 


۵ 


2 تظاهرات هستريائية : كشيرة المشاهدة تتمشل فى شىكاوى جمسمية 
وسلوكيات نكوصية طفلية نرجسية تتمثل بالطالبات العاطفية وسرعة الاإنفعال 
الخ . . وأحيانا حالات إنكار للحمل أو نويات هسترياثية . 

3 ب تظاس انت نتفسبة جسمية : ا نوبات إقیاء > غثبان ۽ شره » فرط إلعاب 
وقد تتطور هذه الاضطرابات إلى إقياء محند ترافقه أعراض عصبية يتطلب العاكة 
السريعة وقد يتحول إلى إرجاج نفامي . 


4 - إضطرابات نفاسية تحدىث غالبا إثر الرلادة ومنها النقاس النفاسي واشمود 
الا كتعابي لصوا خلال احمل ) »> تنادذر اليو الثالث ؛ إثر الولادة متمش لا ث 
همود شیف ونو پات بکاء وشعور بالذنب وعدوانية ویکوت جانا شدیدا وپتطور 
إلى تفاس نتفاي . و حالاات الاستعداد النفاسي > قد تد الاضطرابات حال 


الحمل أو بعد الولادة وقد تصل إلى هذيانات تدفع الام إلى قتل وليدها . 


ب _ التظاهرات والاضطرابات النفسية ر( الخفيفة ) حسسب 


1 - الثلث الأول : إضطرابات إنفعالية وعاطفية ( تڪافوء دى » طابات 
عاطفية ) ا دلت الطبح »> ىدلات اللوق والعادات الغذائية ء إقياء . 
2 _ الفلث الثاني : تف هنا حدة الاأضطرابات السابقة عادة . 
3 الللث الثالت : التمركز على الذدات ء الاهجام بالصورة الحسدية ۽ ظهور 
حالات القلى التعلفة بالخاضص والولادة . 
ومر المعروف آن بعض ارات التفسية تستو جب إجراء الا جهاصس 
الطيي منها : 
_ االات اهديانية المزمنة واضطرابات الزاح النفاسية . 
الا دمانات الالسم|مية 
- عة باللیتيوم خلال الاسابيع الأول من الحمل . 
ومن الحدير الاإشارة إلى أن إضطرابات نفسية كالحمل العصبي ( الوعمي) 
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ورهاب الحمل تظهر على قاعدة عصابية ( كافمستريا ) أو إجهاعية وتتعلق بالرغبة في 
احمل آو ا لوف مه . ) 


“¥ 


التخليط الذهني تناذر غير نوعي لا تقتصر مشاهدته على الأمراض النفسية 
والعقلية بل غالبا ما يكون دلالة على إصابة دماغية او مرضية عامة عضوية شديدة 
تتطلب معا لحة إسحافية سريعة . 

يشاهد التخليط الذهني خحصوصا في الاضطرابات الاستقلابية والحالات 
الانسعا مية والآفات الدماغية السحائية ويك نسبيا لدى المسنين . 

وهو حالة -حادة وعكوسة لا يتعلّق انذارها بالأعراض التفسية » بل بالعوامل 
السببية . وتتمير بأضطراب الوعى واللشاط التفسى . الذهنى والتوجه الزماضي 
الكاني وتدنى اليقظة والاستقبال اسي وأضطرابات الذاكرة ء» وكيا إشاهد غالب 


هذيان حلمي . 


- FIA 


االأعراض المنذرة يدء التخليط الذهنى 


يبدا التخليط الذهني غالبا » وخلال پام » بارف وسداح وقمه ( فقدان 
للشهية ) وآضطرابات للمزاج والطبع . ونبد فكري وشعور بالغرابة وذهول قلق 
واضطرابات سلوكية وهياج . 

تسم هذه الاضطرابات البدثية » غالبا بتبدها وتفاوتها من حين لآخحر بيغا ٠‏ 
ڪلت ان یکو ل الدء مداتا وشدیدا بظهو ر حال حلمية س عة وبضسياع س ٠‏ 


 ¡‏ الأعراض والعلامات السلوكية والنفسية 


يبدو الأريض ف حالة حيرة قلقة ذو سماء مذولة لا يركز انشاهه على ما يط 
به » غائبا عن وافعه بطي الحركة والكلام وقد يلترم الصمت أو يخمغم عبارات غير 
مقهومة ۽ حر کاثه غر هادفة ورعناء » کون آحیانا خحاملا لا پستجيب للمشرات 
محافظا على وضبعيات جمودية بيا شاج أحيانا ألحرى تبعا لأهلاسه وهذياناته 
الليلمية .' 


التخليط : 


تتفاوت درجة التخليط في شدتها من تلبد الذهن والذهول حتى الخبل 
والسبات ويضطرب كامل النشاط التضسي والذهني وا سي الحركي فيتغيم العالم 
ا خارجي بالنسبة للمريض الذي يصبح عاجزا عن التعرف على عيطه وللتوجه فيه 
والتعرف على أقربائه والقيام بالأعال العادية . 


أ - اضطر اب الوعغى 

تاوت ذرجته لال ايوم ویزداد عاد مساء وي العتمة . وير المريض 
آحپانا بشت ر اٽ اء ز تان ها ارہ حیٹ پسال ۳ دث له وعن الكاب اذى يوجد 
فيه . وهذه علامة نميزة للتناذر الشخليطي . 


-" 
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ب . اللاتوجه الزماني - المكاني 
من أكثر الأعراضس تييزا للتخليط » فيخطيء المريض زمنيا في تحديد التاريخ 
اأوسم وعدة مرضه كالا يتمكن من تحديد مكان وجوده ولا الاإعتداء إلى غرفته 


سے ۴ 1 


ج إضطراب الذاكرة 

لا يشت المريض العلرمات والأحداث خلال مرضه ر( فقدان الحافظة ) لذلك 
يحدث إثر الشفاء وهل فجوي يعطي فترة التخليط . ويعجز المريض عن تقديم 
معلومات حول ما -حدث خلال ذلك . كا تكثر مشاهدة التعرف اخاطىء فتلتبس 


ع المالة ا-لحلمية - الأهلاس واهذيانات المر افقة 


هي حالة مرضية يعيش فيه الریض حلمه كراقع يلتصق به وغارسه وهي 
تشتمل أهلاسا بصرية أساسا ترافقها هلاس سمعية ولسية وأوهام حسية عديدة . 
يئي ألمريض إنطلاقا من هله النظاهرات مشهدا يعيشه ويشارك فيه . 

تشاهد اهلاس سمعية کأصرات مهاد وصجيح وأهللاس حسية كحس 
الحرق والبرود ولسية كالاحساس بأجسام تزحف على الحلد » إلا أن الأملاس 
البصرية هي المسيطرة مشاركة في المذيانات التي تتميز ما يلي : 

, تتضمن مشاهد سر يعة الحركة مرئبطة بأحداث قدجة آو حديئة‎ - ١ 

۲ - يتمحور المذيان حول مواضيع سحددة وثابتة ترتبط بالهنة ء إو العثفب او 
اتيوانات الخ . 

۳ حمل هذا النشاط اذياني الى شحنة إنفعالية قوية . 

؛ - يلتصت الريض بهذيانه ويشارك فره ( المذيان الفاعل ) بحيث قد يقوم 
باع ال هجوم وعلف أو هر وب , مر ضا نشسه أسحيانا للموث دون فصد إنتحارى : 

ه - يفقد الم ريض فيا بعد ذاكرة هذا المذيان إلا أن آثار الشحنة الانفعالية تظل 
فاثمة لفترة , 

تون المالة اللبلمية متقطعة أحيانا وشت عند المساء . 


Hh 


2 الأعراض والعلامات الحسمية واليو ية 


تشاهد عدة أعراض وعلامات كالأرق والصداع وإرتفاع الحرارة الا أن أهمها 
هو التجفف الذي يعود إليه قسم من مسببادت التخليط الذهني » وجب اجراء 
حر يات كاملة وفحوص عصبية . بحثا عن علامات سحائية أو إختلاجات وتحرى 
القوية العضلية والمنعكسات والحدقة وحركات العينين وقعر العين والحالة الانباتية 
و التنفس ء جهاز الدوران ¢ ء وظائف الكبد . 


التحفف : 


F 


فد بکون سہبا للتخليط أو پنجم عن إهتياج الريض » وهو يتظاهر بعلامات 
مثل جعفاف ا للد وتجعده ( علامة القرص ) وغؤور الحيلين وجفاف اللسان واللئة . 
يعكس إرتفاع الرارة أيضا التجفف فتصل إلى ۸ ۴ درجة وني الحالات الوخيمة 
ترتفع إل ۳۹ ٠‏ ؟ 

كها ترتفع البولة لاإرتفاع أنمدم الحيوي ويزداد تركيزها فى الدم . 

ونظرا لتعدد السببية في التخليط الذهنى وضر ورة معا متها > جب القيام بعدة 
فحوص غبرية » مثل : طط الشوارد » السكر الدموى » الأورهيا ء وغشد. 
الحاجة : رى التسمم » غازات الدم » البذل القطني ٠‏ تخطيط الدماغ الكهربي . 


لاطو ر التخليط الذهثى 
بعتبر إنذار التخليط الذهني جيدا عموما عندما يتلقى المعالحة الناسبة ‏ ما 


عندما يحدث الخطا » فإن المريض يتعرض للوفاة بسب الوهط الدوراني . 
لذاك فإن الشفاء يشكل عادة التطور الالوف للتخليط سواء بشكل سريم أم 


تدر يا , 
العقابيل 
تسمح العقابيل بالقيام بتشخيص راجع 


PN 


أ - الوهل الفجوى : الفجوة التخليطية حيث ينسى المريض كل ما حدث 
ااال مره . 

ب - اللأفكار الثابثة ما بعد الحالة الحلمية : 

حیٹ يندثر المذيان المرضي إلا آن أحد عناصره يظل حاضرا ف ذهن المريض 
لفترة تثراوح عاحة ہین ۳ ٤‏ أسابيع ثم يتفي إلا إذا حدث إنتكاس خخليطي , 

ج - العقابيل الانغعالية حيث تظل شحنة إلفعالية مرافقة للمريض لد 
د ۔ نادرا جدا ما يشاهد إنتقال إلى الازمان . 


الأشكال السريرية للتخليط الذهنى 


: الأشكال حسب الأعراض‎ ١ 

١‏ الشكل التخليطى _ المي لمشترك وهو الشكل الكلاسيكي 

۲ الشكل التخليطلى البحت حيث لا تتظاهر أعراض الحالة الحلمية لدى 
الريضس 

۳ الل التخليطي (الشكل الخيلى) 

ترتفع عتبة اللإستثارة والإرتكاس لدى المريض فلا يلتقط إلا قدراً ضتيد 
من المعلومات والإشارات ويصبح إدراكه للعالم اخارجي غائ عاجزا عن ربط 
الإتصال به » ويتباطا نشاطه الضى والذهني فيضعف نشاطه الحركي بشدة ويفقد 
وسائل التعبير . وتوجد هنا صعوبة في التشيخيص . 


يمر الخبل بثلاث درجات 


أ - الذهول؛ یری الريض ما حيط به ویتجاوت معه إلا آنه یدو ثاثهاء 
بنقطع سياق تفکیره ويخطیء بي [جاباته. ینظر حرله بشکل مدهوش. ویشسی 
أحباناً هدف أعياله أو حركاته وقد يكون أحيانا في حالة استثارة وهياج خفبفين 


SHE 


مك أن تشر هذه الحالة إلى سياق إنسمامي يصبح أشد حطراً في تطوره إن ل يتم 
تلافيه فى الوقت التاسب. 

ب الحالة النومية رما تحت السبات) 

تعقب الذهول آو تحدث بشکل مفاجیء یکون المريض متهاوباً يصعب 
الاتصال بء لا یرتکس طا محیط بهء وقد یبدی حركات عفوية إلا أن المتعكسات 
الرئيسية تظل قائمة. 

ج - السبات 

يفقد الريض الوعي ولا يركس للعالم الخارجى . تغيب منعكساته وتطرا 
للات على نشاطه الاإئباي (التتفس» الدورانء المقوية الوعائية والمغرزات) 
حسب العوامل السببة إرضية» خحلطية» إنساميةء إنتانية الخ . .) 
ع الشخل المي : 

تتظاهر الحالة اللعلمية هنا مساءُ وحلال الليل بنا يكون النبار أكثر هدوءا 
ربتطور التخليط بشكل غير منتظم . تسيطر هنا الأهلاس المشبهة» حيث يبدو 
المريض وكانه یعیش ف ال جیا الف للواقع . ويضطرب لديه الادراك الزن 
والترجه اکان تمر به آحداث وشمية متعاقبة وسريعة خلال فترة قصبرة من الزمن 
وهو يعيش هذه الأحداث ويشارك فيها. ويغلب أن يثذكر المرضى هذه المحتويات 
الخحلمية إثر شفاتهم. 

تشاهد الحالة ا لحلمية لدى الأفراد المستين الذين يعانون من آفات دماغية 
الا قاث الوعائية) . وق التهابات الدما والإنسامات كا تشاهد لدى القصامين 
ي حالات الحمود الحلمي . وأيضاً إثر المداخلات الجراحية الكرى لدى المسين. 


١‏ ايليا الاد 
المذيان التخليطى هاس شديلة بصر يه حصوصاً. ققد المريض 
التوجه الزماني والمكاني» ويندمج في هذياناث عديدة الأشكال . فتظهر عليه سيا 
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'القزع والحوف والغضب » فيهجم أو برب أو يختبىء . ويكون مضطرب الحركة لا 
متدي في حيطهء فيصطدم بالأثاث والأشخاص. وقد يففز من النافذة أو السلّم 
من طواہق علياء دون أن يدرك خطر ذلك وقد يقوم بأعہال عدوانية . ولا يذكر 
المريض عند شفائه المحتويات المذيانية الى عاشها. 
من الأشكال الرئيسية للهذيان التخليطى : 

المذيان الهنى : حيث يخطىء المريض في تحديد عيطة الزمنى والمكان. 
فيعتقد آنه بصدد مزاولة مهنته ويقوم على أساس ذلك بالسلوك والحركات المهنية 
المعهودة لليه., . 

ب - المذيان المادىء: برك المريض شفتيه ويشمتم كلات سريعة غر 
مفهومة ولا يغادر سريرة با يشتصر هياجه على -حركات عشوائية سر يعة غير هادفة 
با ی و ا تشاضشد صله 
إاأة س ف فر الدم الشديد والر نسم المرطاتی. , 

ئل المحذيان الاد حالة غبليطية وحيمة تترافق بحالة -حلمية شديدة لادوم 
أعراض البدء هنا ركتبدلات المزاج والأرق والصداع والقلق) إلا ساعات قليلة 
yT‏ جل هياج احلمي واضطراب التوجّه وترتفع الحرارة وتظهر الأعراض 
العامة للتحفف الدي يكوك شدد! وحصوصا مہا الإرتعاش الذى یدل عل 
ولحامة ماله . ويكرن ارتعاشا دفيغا سا يشاهد على الفم والشفتين والصدر 
والأطراف ويزداد شدة بلمس المريض يصادف خصوصاً لدى الكحوليين ويسّى 
الإرتعاش المديانى الذي لا علاقة له بالرجفان المعهود لدى المدمنين الكحرلين. 
رسس عط باهذيان العا الإوريمائيء إلا أن إرتفاع الإورييا فى هذه الحالة هو 
@ للحالة التشليطية اابادة ولیس ا ما, فالاإرتعاش اذاي علامة عل 
تجقف شديد ويشاهد لدى الكحوليين الذين يتناولون عدة ألتار يومياً من 
امشروبات الكحولية. 
hı‏ الكل إلدوري: 


هو شکل بادر يشاح لدع ار يضر . مرن أو ٹاتا حال انه > درل آی 


SEE 


سبب ظاهر. ويكون التخليط الذهنى من التمط افيف وغاليا ۲ا تکون لدی 
الريض سوابق هوسية "مودية يخلب عليها القطب أهمودي . ويفسر بعض 
EST‏ اتسين جزل الظاهرة انپا الة يفك باللاشعور. 


_ أشكال خاصة من التخليط الذهني 


١‏ الحالات الغروبية: 

يدا بشڪل مفاجىء تتظاهر آذ طراب كامل للوعي وأآهلاس وهذیاتات 
عنيفة تدفع المريض ل الاعتداءات والقتل ويكون الأتصال بالعال ا لخارجي 
التو جه فيه مفقودا ماما تدوم ذه المالة لدقاق أو ساعات ثم زول فجائيا ملا 
بدت ويعقبها نوم مرمي شی الریض |إثرہه کل ما حدث. 

بصادف هذا الاضطراب ف الآفات الدماغية العضوية (أورام» تلف 
نسجى . . .) وقي الثم المرضي والصرع (حيث يعتبر أحد عداثله) 

بعثر التنقل زا رادي (حيث يسافر المريض دون سابق إنذار أو وعى 

وشي فیا بعد تفاصیل تنقلاته) والتشرد الخروي الذي محدث لدى الصرعين وفي 
الآفات الششر ية الدماغية والسر: غة (التنقل ناء النوم) أشسكالا حاصة م الال 
الغروبية. 

_ الشكف الذهق , 

بشاهد أحياناً في الفصام وني حالات الإنسهام الوخية» حيث بفقد الترابط 
بن مختلف الأنشطة والملكات الذهنية والنفسية فيتفكك إدراك العام الخارجيء 
وجرأ ويتشوه ويضطرب التفكر واألتعيیر رلا يترافقان. بيدا تتبدل الااشعالات 
بسرعة ولا تتاف مع الوق وحدث هيامح حرکي عشوائی ومحدود. آما الأعلاس 
وامذيانات فهي آوا مفککة المستری وحفطعة. 


ندرم هذه اللعالة س ع آيام إ أ شود أساپیع . ويعف ها فل ان داکره 
فجري إلا أن الريض يحتفظ أحياناً ببعض الإنطباعات عن حالته. 


TS 


: التشخيصس التفريقي للتخليط الذهني‎ ٤ 

بلاحظ آڻ مرضي الذين ¿ لا يقدمون سببية عضوية مباشرة للشخليط الذهني: 
ميل أهلاسهم إلى التشارك بركبة سمعية أكثر منها بصرية ويكون اهتداؤهم أقل 
اضطرآبا والوظائف العقلية سليمة لدییم کا أن تخطيط الدماغ الكهربائي يكون 
سوياً. أما الشفاء فيكون عادة تدرعياً. 


اسال“ت التالة : 


1 - بحالة جمودية داخلية المنشاء عند تتصر TT‏ حالة من اطياج القلق 
أو ابل › خصو صا لدی شخصس متقدم اا 
ا بفصام ودي أو پا خرس الل حرکي العصبي مام حازة ليه , 
ج - پجحمة هذيانيةء عند تغب الحالة احلمية اهلسة 
ج - بحالة عتهية أيا كان نمط الحالة التخليطية عندما يكون المريض مستاً. 


© . سسيات التناذرات التخليطية : 


الأسباب العامة 

وهي الأكثر شيوعاء 

: آلش نتانات‎ ١ 

حيث توجد آمراض إنتانية يشكل التخليط عرضها القاعدي كالتيفوس 
والجمي التيفية. 

كذلك في كل الأمراض الذى تحدث ارتفاعاً فى الرارة يتجاوز ۳۹ درجة 
حيث يوجد لدى كل فرد عتبة تحمل للحرارة خاصة به بجدث إثرها التخليط . 

من الأمراض الاإنتانية الى يشاهد فبها التخليط : 

- الإنتاناات الفروسية رالتكاف. الأمراضص الإندفاعية. . 


- الآفات الحموية: أنتانات الدم (تجرئم الدم). إلتهابات الشخاف. . 
- إنتانات طفيلية كداء إالنوي والملاريا. . 
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۲ الأسباب الا نسامية : 

الإدمان الكحول المزمن (بالية غير مباشرة: التجعف) 

التسمم بالمخذرات (الحشيش»ء المهلسات» الأفيون» اهيروين» 
الكركائين. الأثر الكلورال. .. 


. اللإنسهامات الغذائية : اللإنسام بالفطر. 

الانسمامات المهنية الطارئة : الرصاص» الزثبق أوكسيد الكربون» كلررور 
بروم اليتيلء البيدات الحشرية» الآمونيت . . 

- الإاسمامات الدوائية : 

تحدٹ مقبادات داء بارکسوت ا أرتان عصداعه. الاتر وين حالة 
تخليطية عندما تكون مارافقة بأدوية نفسية أخرى (مثبطات عصبية مهدئة (إنوزينان 
)Norinan‏ + مثوماث زترالين #ہع1هءعطا) يلاحظ بعض الؤلفين أن هله الال 
آعدث لدى شخصيات هستريائية وجب إبقاف كل الأدوية للحصول على الشفاء 
إضافة للاسعافات اللازمة . 


8 مضاذات الممرد (إيمي رامين #منسو۲منسا) خصوصا لدى المسنين 

® الصاداث ایو ية : کولیمیسین › بکثریم «Bactrim‏ تيغراء : Negra™1‏ , 

# الزموت الكورتيكوتيد: مضادات السل» الساليسيلات » تافشات 
السكر الدموي » آملاحالذهب »مضادات الاريا مضادات التحولات الزحارية . 
۳_ الأفات السمية: 

آ - البرقان الوحيم 

ب - السات الكبدي الوخبم : اللإعتلال الدماغى الكبدي في التشمع حيث 
يشاهد إرتجاح باليدين رعلامة تصغيق . اليدين) [ 

ج - القصور الكلوي المرمنء أورييا امسن في تضخم آلبروستات 

د . ااأقصوراث التتفسية الرمنة: 

اتاخ الرثة -حيث يتميز التخليط بحالة حلمية ويلاحظ ازرقاق بالنهاياث . 
تكرن الحالة مديدة ولا جب آن لتيس بحالة هذيان مزمن حيث برتبط المذيان 
بموقف وائعی . 
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هھ الافات العذية والاستقلاة 

القصرر الكضري اځاد 

قصور التخامى الخاد (تناذر شيهان ما بعد الوضع» ويكون التخليط عابرا 
في اغالب االات . 

۔ داء كوشنغ (فرط الكورتيزوك) 

- قصور وفرط الدرق. 

فرط الكلس الدموي. 

- هبوط السكر الدموي . 

- فرط نظاثر الدرق. 

- إعتلالات الدماغ بعوز الفيتامين. 

- البووهيزبا اللحادة التقطعة. 


٤‏ - العخليط لأسباب عصبية هركرية. 

أ التهابات السسايا. 

ب - التهابات الدماغ حيث يكون التخليط عرضاً هامشياً. 

ج إعتلالاات الدماع العوزية رفيتامين ب .)١‏ 

د -. الرضوض الدماغية المترافقة بفقدان الوعي» حيث محدث سبات ثم 
خليط وذهول ثم صحو تام . ومحدث فقد ذاكرة فجوي يعرد إلى ما قبل الحادث 
يتراوح بين عدة دقائق وعدة أيام. 

ه - الأورام الدماغية. 

و ى التإوف السحاثية. 

ز ‏ الصرع ويعقب التخايط النوبة الصرعية أو يسبقها. 

ل - لقص الأكسيجن والتروية الدماغية لوهط قلبي أو فقر د شبدید. 
ف التخليط الرافى للإضطرابات نضفسية وإنفعالية . 

- الشخليط الإنفعالي بجحدث إثر صدمة أو رض إنفعالي شديد حيث سمح 
إضصطراب الوعي بالمروب من موقف يفوق التحمل (مشل ظروف المرب لدى 
النود) ويشاهد غالبا طور كمون إثر الرض اللي تعقبه هجمة خليطية -حلمية. 


س 


كا تحدث حالات تخليطية خفيفة لدى الإتفعاليين جراجهة حصر نصسيي 
شدید. 
النفاسات : 

| حالات العه: وتحدث فيها هات خليطة 

ب - الفصام : محدث تفكك الشخصية عادة دون إضطراب الوعي لذاء 
نادرا ۴ باذ البدء الفصامي شکلا تخليطياً. 

ج - التفاس اوس الممودي : لا يشاهد التخليطء عمومأء فى التالات 
اشموديةء أا ف الأطرار افوسية فغالا ما مدت التخليط الذهن في نوبة هوسية 
مترافقة بتناول الكيحول. 

د - تكثر الحالات التخليطية لدى المتخلفين عقليا وهي تشفى بسهولة. 


انشا المرضى : 


ادرا ما يکن مديد الاليات الق تۋدى إل التخليط الذهني وان بعزی 
سابقا إلى الأورمیا إلا آنه ثبت أن إرتفاع البولة الدموية هو نتيجة وليس سسا 
للتيخلط , 

ولاحظ الباحثون تقاربا بين حصائص الحم العادي والتخليط حيث يلتقيان 
ذُ تیل سات ومن ینا نسبان وی احم الى يشم بشکل ندار ی . 
معاخة التخليط الدذهي: 

يعتبر التخليط الذهني حالة [سعافية تستوجب العلاج الإستشفائي وي يتم 
الااسعاف حسب االخطرات التالية: 

١‏ مكافحة التجفف بتقديم السواثل بشكل كثيف عن طريق الفم إن 
أمكن وإلا عن الطريق الوريدي . كا يصحح الأضطراب الشراردي حسب عاط 
الشوارد. 

٢‏ تہدتة اغياج واحالة اخلمية بحقن مشبطات عصبية ویفضل فی هذه حال 
آشالدرل اەقاد3 عل غره وإلا تدم مهدئات کالیرو بات عادص عاد آم5 بمقادیر 
كافية حيث تكون فعالة وجيدة التحمل . ويفضل تقديم 5 Tranxene Jalil‏ 
ترانکسين ثم هبط عصبي , 
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ويم أحياناً اللجوء إلى الصدمة الكهريائية في معالحة حالات تخليطية تنطور 
لحو هذيان حاد. 

۳- لا جب ضصبط المريض أو تقييده وجب توفير العناية العامة له ومراقبته 
باستمرار والحفاظ على إثارة داثمة لتجنب اشتداد الحالة الحلمية. 

جب خلال الاجر اءات الإسعافية السابقة تحري السب ومعاسلته. 


f 


ل 


التناذرات العتهية العضوية 


يتمثل العته العضوي في تراجع ذهني شامل غير عكوس » يعرد لأفات 
عضرية » مترقى التطوّر يصيب كل أبعاد النشاط التفسي كالذاكرة والمحاكمة 
والانقعال د اقل ف کل االات العتهية اأصابات لسجة دماغية ثنائية 
الجانب . 


يبب الشك بحالة عتهية لدى شخص كجاوز الفمسين من العمر عند مصادفة 
إحدى التطاه ات الجالبه : 


Ts 


فقدان التوجه الزمانى - المكانى واضطرابات بالذاكرة , 

إضصطر ابات سلو كية . 

- تىدلات أو تقلیات » پالطبع ولازا والاتفعال . 

نوبات شبه حلمية . 

نويات من اشياح اليل . 

- غرابة مستجدة فى الأطوار والسلوك . 

حدوٹ ناذر همودی . 

۔ حدوٹ تناذر هذیانی خحصوصا عندما تعلق عحتوياتها بأفكار ١‏ إساءة 


e 


] الأعراض العامة للتناذر العتهي 


. إضطراب التوجه الزماني لكاي‎ ١ 

۲ إضطراب الانتباه ويتظاهر بالشرود والسيان وصعوبة الفهم , 

۳ إضصطرابات الذاكرة فشاعد وهل التثبيت والوهل الخلاحق . وشي 
الريض الأحداث قر يبة العهد » بيا بظل عتفظا بالذ كر يات القدعة لفترة طويلة من 
نطرّر امرض . ويشاهد أيضا إلتباس الذاكرة ولحذر والتعرف الحاطيء . 

£ _ اضفر اب اللمحاكمة العقلية لد مر يض الذى لا يعي سحالته لمر صية ولا 

۵ - تدني افدر الا ستیعاب 

1 إضصطراب الوظائف الذهنية إالعليا : يتعلق مط هذا الاضطراب پاللنشاً 
والسياق المرضيين ولابد لذلك من تحديده بشكل دقيق بفيحوص قياسية : 

أ اضطرابات اللغة : 
قد قتعا بالفهم ويتم تحر يه بالاشارة إلى مسمیات ونكرار كلات وتسمية 


دوا مث ايده التعقيد 


TY 


قد تتعلق باللغة المنطوقة أو المكتوبة . 
ب ۔ إضصطر اپات ٻالحساب أو بالقراءة 
ج - إضطراب الوظائف ال ركية : 


عمه نجرکي . فکری : بطب من المر بض القيام ببحركة ذات دلالة رمزية 


إ كالتحية ). 
إصطرابات الادراك = 


ه اللا تعرف البصرى حيث غالبا ما يعجز المريض عن تسمية شيء مرسوم 
على ورقة . ولا يتمكن المريض فى الاصابات البصرية المركزية من التعرف على 
جموع الشكل بل إنه ينطلق من تفاصيله . 

س اللتعرف الغراغي : حيث بطلب من المريض نقل رسم فراغي على ورقة 
ار ی دون إستعيال ذاكرته فى ذلك ولا يتمكن المريض فى حالات العته والاصابات 
العصبية التشر يحة من رسمه الشکل ا مجسنم أما في لعالات العتهية الرحيمة › فإن 
امريض يبرسم تخطيطات عشواثية على الشكل . 


ESE 


د التفكك العنهي ويتم بتطور تدر يبي ويشمل : 

نكوصاً إلفعاليا : الأنوية » السلوك الطفلى » التاتّر والتبدل الانفعاليين أو 
اللامسالاة . 

اضطراب السلوكيات الغريزية : الثخذية » استمساك الصرات > تعاقب 
المياح والمدوء .. إضصطراب الوم ونظمه ( النوم ارا واليقظة ليلا ء ظهور 
منعكسات بدائية كالنعكسات الغمية ومتعكس القبض . الخ . .. 
۔ قدنظهر عاضر هل يانية دتمحور حول التعقب والاساءة ر الس که حيث 
يفقد الأريض أشياء وينساها وبعتقد نها سرقت مله . . . ) 


و قد تظهر أعراض هحمودية حبر مة أو مقتعة : 


الفحوص الشخصة والمتممة قى التناذر العتهى 
_ القياسات النفسية : التي تتحرّى تدني اللات العقلية اللرضي › 
باتحشار الت عفلة وتتحر ی عاامات الااصابة العبشو ي با حتبارات |دراكية : 
۲ _ التحريات السريرية والشعاعية والمخبرية حسب التوجه التشخيصى : 
- فحص قعر العين 
تخطيط الدماغ الكهر باي 
البذل القطي . 
- وی الشوارد وشحوم اندم : 
تخطيط القلب الكهربائى 


]1 تقب شف التنادذرات الع لعتهية 
الشلل العام 
وهو التهاب سحائي دماعي زهري ( سيفيليسي ) ۽ بقطرر بعد فترة تتراوح 


2 - 


بين غشر وعشرين سلة من الاصابة السیفیلسية . کون بلڑها تدر چا بتظاهر 
غالیا شد وداث سلو كيه وأاضطراباٹث مز اجيك وآفکار هذبانية إ عذيانات العظمة ) 


ببدی الفبحص السريري تناذرا عتهيا يترافق مع العلامات التالية : 


دپسار ٹر یا عق الفاصل : 
_ ,حفانات 
_ غياب النعكسات الوترية . 


۔ علامات آرجیل ۔ روبرنسن ر( لاتفاعل الحدقة مع النور وتفاعلها مع 
المطابقة . 

الجابية التحر يات المخبرية والئاعية : الدموية بورديه وسرمان +++ 
يلسو 155 / . 

فى السائل الدماغي الشوكي : فرط الالبومين وفرط الفلايا » إلجابية 
الارتخاسات الناعية . 

د الجائرات العتهية الشيحية 

كان الأطباء » يعتقدون أن العته الشيخي يعود إلى اتصلب الشرياني إلى أن 
ثبت الباحث د رميت » فى ٠١١ ١‏ أن الفيحص التشر جحي حالات عتهية شيخية لا 
يشر لوچود آفات تصلبية شريانية . بيغا تم إكتشاف أفات نسجية دماغية نتمثل في 
الصفائح ( أو اللومجات ) الشيخية التي لوحظت في ٤١‏ من حالات العته دون 
تصلب شرياني . بيا تشاهد قي ٠١‏ ۔ /.٠١‏ من مجموع حالات العته الشيخي بحدث 
العته الشيخى فى مرحلة متأخحرة من العمر » غالبا بعد سن الخامسة وألستين . بيا 
محدث العته ما قبل الشيخى بين الخمسين والخامسة والخمسين . وبكون العته 
الشيخى بشكل عته بسيط أوعته تنكسي . وتشكل /٤١‏ من الحالات مايسمى . . 


أ - البرسببيو هيبرشر ينيا ( انبل الشيخي ) حيث تبداً تدر يجيا باضطرابات 
الذاكرة » إلا أن المريض بحثفظ طويلا بالذكريات ألقدية . وهي تلتتس مع تناذر 


i 


كورساكوف الكحولي > ويتم التفريق بالتطور العتهي والأعراض الأساسية 
المشاهدة في العته الشيشخي همي : 
١‏ اضصطرابات امزاج . 
اضر ابات نفاسية : 
۔ افکار هذپانية . 
حالة -حلمية موضعة : يتصرف ريض وكأآن أحدا موجود بجانه , 
- هياج بإداد ليا وسالات لي تشرد وعیام . 


ل تعرف عل وجوه لار باء 
٤‏ همه بنائی . 


التطور : يكون مترقيا ودون هڄو ع وكثيرا ما تتخلله نوبات صرعية تشر إل 
إصابة تشر ية بالدماغ ويشاهد شدوذ بتخطيط الدماغ الكهر بائي 


تكون الإصابات التشرية الرضية ( التتكس الفجوي والعليقي العصبي ) 
مشابہة ا جلث فى « عته الزهاير ) إلا أن الأعراض تظهر مبكرة 5 في هذا الداء . 

ب حالات الحته الرعائي انشا : 

تحدث نتيجة اتصلب الأوعية الدماغية وقثل ٥‏ من المالات العتهية وعي 
تدلذر عتھی يصب عادة بعد سن الفمسين ۽ کون بلچه مفاجثا وسریعا إلا آن 
المريض غالبا ما يكون لديه سرابق إضصطرابات وعائية دماغية ‏ نشبات ) » أما تطرره 
فیکون بشكل هجیات نكوصية . 

تشاهد علامات التصلب الشرياني بفحص قعر العين ويتطلب ذلك إجراء 
تحر يات #خبرية متكاملة دورانية وكلوية . 


ما الفحص العصبي فيبدى إضطرابات متفاوتة كالعمه أو إصابة الساحة 
البصرية . كيا تكثر إلاصابات شه البصلية . 


Ne 


قد تشاهد بعض التبدلات على تخطيط الدماغ الكهربائي وهي تشر آحيانا إل 
مركز الاصابة . 


1 
سے 


ج _ حالاات العته الشيضي النشاركة ( إصابة نسجية + اصابة وعائية ) ثل 
البرسببوهیبغر ينيا » إلا أا تتطور بشكل سريم . 

د _ التناذرات العتهية المختلطة : 

تكوف في البداية تناذرات عتهية شيخية بسيطة في شكلها السريرى وف 
تطورها » إلا أن إصابات وعائية تضاف إليها نما يدي إلى ظهو ر مفاجىء كہلامات 


3 التناذرات العتهية ما فيل الشيخية 
ا - داء أل هامر 
تلاذر عتهي تنکسی بحدث بعد سن الخامسة والأربعين ويبدا غالبا اضطراب 
التر-جه الخاني أو اللائ ارمز ية ومع ك تو ره الع اض والعاامات التالية 
تراجم اللكات العقلية ( الذكاء ) 
- إضطرابات الذاكرة, ٠‏ 
- إضطرابات التوجّه . 
إضصطرابات اللغة والوطائف الرمرية . 
- إضطرابات السلوك . 
إضسولر ابات امراج 
حالانت سلبانية . 
تظاص اث حارم - اشر ميت ت 
وعند تكامل الرض بتميز داء الزهاعر بأاجتماع التناذرين الثاليين ٠‏ 
تادر تھی لیک ٍ 


۷ 


- ثناذر عمهي - حبسي - لا تعرفي ( إضطرابات لغوية » عمه فكري ‏ لا 
ف على الوجوه الخ . 
وتشاهد الاضطرابات النفاسية للعته رهذيان الإاساءة ) 
يكون المريض » أو لفثرة مديدة واعيا باضطرابه ما يدفعه إلى حالة مودية . 


وقل شاد ۽ عير تطور رض . تو بات صر نفيك . 


الفحوصس المحممة ٠‏ 


. يدي خطيط الدعاع الكهربائي اضطرابات منثشرة . 
تشاهد بالتصریر الطبقی المحوري للدماع توس بطيني وضبمور بالششر د 
الدماغية بالمنطعة الأمامية . 


ف ب 1E‏ بك 

مرض أندر من داء الزهاجر ر( عشر حالات الزهاير لكل حالة بيك ) يكون 
بدؤه مضلّلا حيث يتظاهر بضعف عقلى وحالات هذيائية وإضطرابات مزاجية » 
حصو صا اخمول ر المرضصى و عولد ما تخامل الصو رة السريرية 


تلاذر عتهی شدید . 

لا توجه مکائی حصوصا . 

-تناذر جبهى ( إصابة الفص الجبهى ) يتمثل فى : « اللا ميالاة» 
السلية » فقدان القيمة الأخحلاقية » الياد العاطفي » الشره . 

التمطية النغسية ١‏ الحركية : تكرار تفس العبارات أو الكلهات أو تفس 
ركان 2 پردد ريض تفس بیت اشر و WK‏ . نفس 2 


يحتفظ نسييا بالوظائف الرمزية العملية والمحرفية . 


TER 


تتطور اللوسحة المرضية خلال سلة - سنة ونصف ويسبطر التراجع العقلي 
ويتقلص المحتوى الفكري للمريض » فيلجاً للنمطية والتكرار دون معنى » ولا 
يشاهد عمه أر لا تعرّف إغا تشاهد حبسة تسمية » فيستعمل المريض عبارات عامة 
كان يسال عن إسم اللعقة فيجيب «إها تستعمل للأكلء لكنه لا يستطيم 
تسميتها) او يستعمل عبارة تصلح لكل الإستعالات: (مثل هذا الشىء » هذه 
الآداة . . .) كيا أن الثره يظل شديدا . ولا يكون المريض واعيا بمرضه . 


الفحرصس المتمبة ` 


غالبا ما يظل التخطيط الدماغى الكهربائي سوي حتى ماية تطور 
امرض . 

يبدي التصوير الطبقي المحوري ضصمورا جبهيا حصوصا وتوسعا في 
القرون البهية والقشرية والصدغية » إذ تكون الإصابة أساسا جبهية وصدغية ثي 
جدارية في مرحلة متأخرة من المرض . 

ج اأحته ما قہل الشيخي اللاعمود جي يبك ۲ ) 
ويسم آيضا اللفاس اخبيٹ ما قبل الشيخى . 
دلت حوالی سن اسمسين ويتطور برا حل : 

تجمح أعراضه بين داي بيك وألزهاير ويسم حصوصا بآضطرابات التوجه 
وألممود والأعراض الجبهية . 

د حالات العته الوعائي ما قبل الشيخي : 

: اصابات وعائية موضعة‎ e. e 

تؤدي الى تيم السبج الدماغي وحالات تلف ثنائية الحانب : التوضعات 


آ . الصدغي الباطن : اضطرابات بالذاكرة 
ب - تمم السرير الباطن ( النراة الباطنة ) : تكون اللوحة اأرضية النفسية 
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ماثلة للاصابة الحبهية ( النمطية النفسية - الحركية » إضطرابات امزاج الخ .. . ) 


۲( داء کروتزفیلد جاکوب : 


في هدا امرض النادر ( كان يشاهد خحصوصا عند أكلة -حوم اليشر بافريقيا ) 
تشاهد مرحلة مودية تدوم شهرا أو شهرين » ثم محدث تطور ريع يترافق فيه 
التناذر العتهى بتناذر عصبى مع علامات حارج - عرمية وفرط -مقوية خارج ۔ 
هرمية وحركات شاذة ( قصية كنعية . وأضطرابات حسية وحواسية بصرية 
( إضطراب اشكال وآلوان البصرات ) ينتهي هذا الرس بالوت خلال أشهر 


سید يده , 


التشخبص الخبري : 


يعزى هذا امرض إلى فروس بطيء وقد أمكن نقله بين القرود بحقن 
الخلاصة الدماغية من حيوان إلى آحر إلا أنه ام يكن تصوير الفرروس الكرتونيا أو 
تشخپصس إرنكاسات مناعية . 

آما التخطيط الدماغى الكهربائى فییدی فی الہدء موجات منتشرة دات 
جسم حادة نم ل 0T‏ أن اصع شل الوجات الشادة ذوربة مرتتطل ية تور 
امرض . : 


ھ ۔ے استسثاء الدماع سوي التوثر 


رض نادر يشاهد فيه تناذر عثهي بعلامات جبهية إضافة للأعراض 
الأحرى فقتضطرب مشية الريض وتكون مثاقلة ويضطرب الانشاه وتتظاهر 
علامات جارح الهمرمية . ومن العلامات المميزة هذا امرض إضطراب المصرات 
حيث يكر التبول اللا إرادى لدى المريض . 


e 


الفحوص المخبرية : 
بدي التصوير الطبقي المحوري توسعا بطينيا وتسطحاً بالتلافيف الدماغية . 
السببية : 
غالبا ما نوجد لدی اريفس سوابق لرک ساي أو اهاب سحایا ۾ 
حواجز غشائية ليفية تمنع التجول لر للسائل الدماغي الشوكي ( عا 
اانا إستسقاءا منخمض التوتر ) 
وييدي الفحص بالنظاثر المشعة فى بعض االات إضطرابا بآمتصاص 
الساثل الدماغي الشوكي . 
| سن اهام جدًا تشخيص هذا النوع العتهي وقييزه حیث أنه ابل للمعالية 
والشفاء بواسطة التحويلى الجراحي للسائل الدماغي الشوكى . 


ھا اٹ 
حدث 


ا ت اء مار کیافافا ہ پیر نامی 


خالة عتهية كحولية تحدٹ لدی آفراد مصابین ہروس الشرب حبث يتناو 
لاء الأشخاصس مقادیر هائلة عن الشروبات الكحولية ويصلرك جانا 1 
إسراف يؤذي بم إلى السات التميز بالصمل المقاوم ( يشي المريض الطرف عند 
اول ولة وله ڪيل اول شه ) . 

يتسم هذا الداء بأعراض إصابة جبهية مزدوجة تحود إلى تلف الجسم 


القت . 


0 الناذرات العتهبة. لدی الكهول والصغار ` 


أ - رفس ماعو ل 
ّ 8 هذا ألدأء بين سن الثلائين واللامسة والأربعين ويسر بشخل مٹرقی - 


NTE 


بتظاعر في البداية بأاعراض غير نوعية كالمحمود والشكاوي الراقية ثم تنطور حالة 
ضعف عقلى عتهي عام إضافه إلى الحركات الرقصية. ويستمر التطور عدة 
سنوات 

يشاهد غي هذا الداء ثلف النواة المذنبة : 


تتبحسْن الأعراض بإعطاء الكلوربرومازين إلا أن العته يستمر في تطوره . 


ب داع تاي ساکس 
غير معروف السيب إلا أنه يتظاهر تشرجيا مرضيا بفرط ا لحمل الشحمي 
للخلايا العصبية التي تصاب بتنكس كيسي الشكلى خحصوصا القشرية منها . 
السادسة حيث يكون انذارها إذاك أفضل نسبيا... 
من اعراصس هذا الداء الإارغاء العضلي والتطور. العتهى وحلدوٹ نو بات 
صرغية . 


عدت الوفاة عادة حلال سنوات قليلة من تطور امرض الرحيم 
ET‏ حالات عتهية ثانوية أخرى 


تشاهد حالات عتهية ضمن العقابيل في التهابات الدماغ بفيروسات اربو 
واللإلتهاب العقبولي والإلتهاب السحائي الدرني غير المحالج وتشاهد في بعضص 
الأدواء المخرية لليادة البيضاء وأيضا في الأورام الدماغية الحبهية والسريرية 
والثفنية . 

في بعض الرضوض الدماغية الشديدة أو التكررة (لدى اللاكمين ) قد 
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يؤدي اعتلال الدماغ بنقس الأكسجين إثر سيات إنسماهي أو نوبة قلبية أو 
هيوط سکر دموې ‏ شدید » آحيانا إلى تناذر عتهي تسيطر عليه إضصطرابات 
الذاكرة . 

كذلك يصادف العته في مراحل متطوره من الافات الخدية والعوز 
الفيتاميتى ( البلاغرا بعوز مض الليكوتين ويثميز ب عتاهة » التهاب أعصاب 
عديد ء التهاب جلد توسفي - التهاب لان إسهال > البزبري : عوزفيتامين 
ب۷ ) 


٥‏ االات العتهية الرئيسية القابلة للشغفاء 

جب تشخيصها وتغريقها عن المالات العنهية الأخرى حت لا بزداد 
تطورها وخحاصة ء مؤديا غالبا إلى الرفاة. 

هله المالت هی . 


|ستسقاء الدماع سوری التوتر 

الشل. العام ) 

_ الاصتلال“ت الدماغية بعوز الفيتامين (البلاغرا ... ) 
إإإ عناص السلوك العلا جي مام تادر عتهى : 


عند تشخيص الشناذر العثهى غيب العمل على التمييز بين الحالات العتهبة 
القابلة للتراجم والشفاء والحالات العتهية الأخرى الترقية حا أو غير القابلة 

لذلك يطلب التحرّي السربري والمخبري تحديد العوامل السسبية التي يتعلق 
بها الانذار والسلوك العلا جي : 


SS 


فيمكن كبح تور العته الناجم عن الاعتلال الوعائي (التصلب فرط 
التوتر . . . ) بضبط التوتر الشرياني وشحوم الدم بنظام غذائي وأدرية نوعية أما تطور 
الشلل العام (السيفليسي) فيعالح بجاح بالبلسللين . 


أما الحالات العتهية الأحرى فتعطى فيها المؤكسجات الدماغية والنشطات 
والمقويات الوعائية حون نتيحة أكيدة ‏ 

تعالج التظاهرات النفسية للتناذر العتهي مركلات وتفضل الخبطات العصبية 
مشادیر سلو ده لفط الأفخار اید يادة واضط ر ابات السلوك E‏ اسحال"ت أممودية 
بلجا إلى مضادات امود . 

i‏ ار عة الأول ريض يبدى تناذرا عتهيا ن بتو جب -حجره بالستشفي 
عند الشاك بالتشخيص لضم ورة الببحث عن سسية قابلة للشفاء . وكذلك عندما 
پکو ن إضطر ابد السلوکی شديدا ۔ 

ل آنه ».خلال التطور المرضي وغد مواجهة قرار | شلد اء المريض 
کمقیم » بب إعتبار ما دته ذلك من إضطراب وخاصة لدپه پفعل إحتاال 
توجهه الزماني ألكاني وضعف إستيعابه لنمط حياتي جديد . لذلك جب تقدير 
سوالته السر يريه EIT‏ العائلي : وعلل ساس ذاٹ يتم چنب أقامته الاستشفائية 
قدر الامکان , 


Tid - 


القسم الثالث 


حتص حول معاطات 
الأمراض و إلاضطرابات النشسية 


SE 


الال 


المعالحات البيولوجية 


إالمعاطات الدواثة 


1 مبخل عام - 
تصنف الأدوية النفسية إلى ثلاث مجموعات طبقا لتأثرها على الحيوية 
القسية : 

] - الأيطات التفسية : تخفض الخيرية الافسية 

2 . الماشتطات أو مضادات الثبيط النفسي تقوى الحيوى النفسية . 


“t~ 


3 _المشوشات التفسية : يندر إستع اها كأدوية 
4 -العدلات النفسية أو محدلات ازاج 
1 -الشطات النفسية : 
أ - المنومات : غارس أثرها الدوائي على اليقظة 
ب المهدئات : تخفف من القلق والتوثر الانفعالي 
ح ‏ الخبطات العصبية : زيل أو تخففب التظاهرات اللفسية المرضية النفاسية 
الأهللاس » اضذيانات الخ le‏ 
2 معدلات المزاح : الليتيوم والنفريتول : ها آثر مضاد للهوس ومفعول نثبيط نفسي 
3 مضادات التلبيط النفسي : 
| - منشطات اليقطة : الأمفيتامنيات ومششقاتها 
ب - منشطات اراح أو مضادات الممرد آو مضادات التثبيط المزاجى . 
ج منشطات أخرى : فيتامين ۳ » الكاشين » الؤكسجات الدماغية 
الكورتيكرئيد الح . .. 
تصليف دينكر* العام لدو ية اة 


- بار ڈو ر ıة$iqUE Barbi ır‏ 
شەر نار3uو‏ رة NanbarbituriquS‏ 


Diaze pines ll) داز‎ ~ 


Bronıres dil pas pe - 


PhenthiazZİ18€5 qı jag - 
ReserpInIqUCS uj) - 
Bulyrophenondts J تور فينو‎ - 
Benzamides ك‎ ji - 


Thioxanthc’ nes تيو ا‎ - 


نير دنیکر اول مکتشفي المقعو ل الماد جى بلکارر برومازین ف الضاسارت ع ديلا 1z‏ 


FEY = 


Sels de lithium م‎ ~a 
Dipropylaceta midê dnl ت - دیرو پیل‎ 


Hydrazines ima0 jl -‏ 
مشتقاث ثلانية اخالفة : sعuواع 1y‏ 
إمبرامن ار بیت E‏ 


ImipFamine Amitriptyline 


Mescaline “ٍٳqlamم‎ 


PsilûcyDIne بسیلوسیبین‎ 
Lysergamide L'S'D. ايسر اميد‎ 


Morphinipues Au) q0 
Ann ADINS ) أغوال اقب إ حشیش‎ 
0a2 الخو اکائین‎ 


الکحول إونع اخ 
Ether jiyl‏ 
ادات Solan‏ 


2 ۔ المهدئات : 

أ ۔ مواصفات المهدئات : 

1 تدخحل ضمن تموعة التيطات النفية 

2 - ها فعل مركن :على القلق فهي مضادًة للقلق وعل التظاهرات الحسمية للقلى 


TEA“ 


(العصبية الإنبائية خصوصا) وليس ها فعل موم أساسي 
ج _ لآ قدت الأعر اض الانبية الناححة عن الخبطات العصبية , ٠‏ 
4 ليس نما تحعصائص مضادة للتفاسات . 
ملاحظة ؛ نوجد ضمن الجموعات الدوائية التفسية الأحرى آدوية ذات 
مفعول مهدی»ء . 
الخصائص الفارماكولوجية للمهدئات : 
مطبيادة للقلى 
مر ية العضلات ٠‏ ما عطي ارا مساعدا عل انوم 
_ مضہادة اشح 
كيا أن نها مفعول تقوية تأثر المنومات . 
الأماط الكهاوية الرئيسية للميدئات هي : 
الکار بامانت : [إ إکرائیل ) اأمنوع 
اتر ودیاز ییات sھdiazepin Benzo‏ 
(Covatine Atarax) Piperazines liq jÎ jd‏ „ 
ب ۔ إستطبابات المهدئات 
زل جب وصف الهدئات بشكل منهجى ٠‏ أو مقادير كثيفة أو لفترات مديدة) 
1 الاستطابات في الطب النفسي : 
حالات القلق ذات الشكل العصابی . 
- القلق المرأفق لتطور إضطراب تفي . 


- 4۹ 


- هبوط حرارة آي إرتقاع حرارة حفيفين نادرا صدمة حرارية من لبها 
بالاماهة اللائمة . 
٠‏ ايارغدية : 
- إرتفاع الوزك . 
- إصطرابات الدورة الطمثية والادرار اخليي . 
إصطرابات جنسية : تفبيط التشاط اسي 
إضطرابات جلدية : فرط التحسس للاشعاع فوق البشفسجي 
[12 حوادث اشطات العصية (نادرة) 
التاخر التخايطي . 


نوبة إحتلال حركي حاد 
التناذر الخبيث للمثطات العصبية : فرط حرارة » فرط توثر شرياني ثم وهط 
1 
لال . 


- إنسهام قلبي ومول مقا جيء ٍ 


طشر ات ور يديه 


فقدان الكر يات المحببة 


ج استطبايات المشطات العصية : 
1 الشاسات اخادة ٠‏ 
- النوبات ألموسية 
امجيات اهذيانية الارتكاسية أو البدثية أو الحادثة لدى المخيلين . 
- الحالات التخليطية ‏ الحلمية من اشا الانسا مي نحصوصا بالشوشات 
التفسية . 
- المجيات التفغاسية الوحيمة إثر الرلادة . 
2 ب التقاسات المد 
_ الفصامات ہجميم شاا 


-_TD* 


اهذيائات الزمنة الغر فصامية (إلمذيان الزوري » التفاس الهلسي المزمن 

البارافرينيا) 
3 -إستطبابات أخحرى 

. بعض االات الشسجسمية : الاعتلالات الكولونية > الأفات اللدية . 

التناذراث الألية الشديدة حصوصا الس طانية . 

التدذرات الرقصية 
4 -إستطبابات مرتبطة بالعمر : 

لدى الطفل : النفاس الطفل 

لدى امسن : الحالة الحلمية »> هذيان الاساءة 
آغاط المبطات العصبية حسب التأثر السريرى 


المبطات العصبية امركنة : تخفف الميام الميانني وتسد من الحصر 
الفصامي ) 
اللبطات العصبية متعددة المعول : تكون بنفس الوقت مهدئة ومضادة 
للتفاس ومزيلة للتبيط ويختلف توازن هذه الثأثرات حسب المقدار ومدة المعاءحة , 
وتعتبر هذه اللبطات أفضل معا ية مديدة للحالاات الفصامية التي تتشارك فيها 
تظاهرات مرضي تفاسية وتر أجحية . 

- اللبطات العصبية المزيلة للتبيط : ذات مفعول [يجايي على التظاهرات 
التراجعية الفصامية وهي تؤتر حصوصا على اللا مبالاة والحمود الانفعالي والشبيط 
الرکي . 

مادء ۰ معالية باْشطات العصية المديدة 


لا تستخدم اللبطات العصبية مديدة التأثر إلا فى معالحات لأكلر من ستة 
آشهر . وهي لا توصف عادة إلا بعد تراج المحجمة اشذيانية وبعصد تر ية تقس 
المركب العادي عن الفم لمدة نصف شهر . 

شعدد الغادير مديدة التاثر حسب القادير العادية الموصوفة سابقا من نفس 
المركب . 
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تعطى فنا عميفا يالعضل, . 

پوجد حال حدوث تناذر لا حركي ۔ مفرط التاتر , 

قل تحدمث حالة لا مبالاة نفشسية - حر كبة . 

لودل لطر حدوبٹ تادر همردی بین الشهر السادس وألثامر إثر فلع 
المعالحة . وهو إحجال غير ثابت . 


الأدرية الشطة العصية العلدية 


الاسم لوي __| المدر يدي التدررص ان 


LEYOMEPROMAZINE {(NOZINAN])‏ کم مم 
CHLORPROMAZINE‏ نارين 0 
(LAROCACT)‏ 
RESERPINE (SERPASL) 1‏ ريني شه 
ر ل 3 
CTAYITUAPNCE (EITIMINE) ٍ‏ دیز وازن 4ا م |3 
e‏ 


فنوتباز ېن 1 م 
IHIGCRIDAZINE (MELATREH)‏ ۰ 5 مغ 
پدیاة 


ا 
HALOPERIDOL (HALDOL)‏ پیتو یول 0 من 


PEOPERLIAZANE {NEULETTTI £ | ear 


1 ب 


1 
1 
1 
1 


e 
" 
wÎ 
= 
۴۳ 
ا‎ 
"1 


43 ا‎ UPHIENAZINE (MODITEN} 4 
3 dia jly Î THIOPROPERAZINE (MA'TEI"ITL) 1 
۹ “ 
1 

ROCHLORPROMAZINE 
4 (TEMENTTI ) ج‎ 


کی 


طت PERPIENAZINE (IRIIFAN) iar‏ 
مزيلة للجم س ب س 
TRIFLLPERIDOL (TRIPERIDOL)‏ | بت رفىلىن 


TOT 


TRAIFLUPEBIDOL 


التضسنيفب الكياوى : 

نوجد لاله جموعات کیاویه من مضادات إاضمود هی : 

- الركبات ثلاثية الحلقة : الا يبر اميئية (انر ماه )٣‏ والكلوميبراميتية 
(lAnakanll‏ , .. 


nk 


2 -مضادات امود ایدید وهي دات بی نة می valan) 9 Ludo mil‏ 
: آول مرکب دون مفعول مقوی للکولین . ) eہماومں‏ . 

3 لاحات الو نو آمين اکسيداز 0 )MARSIL1D) "M.A.‏ مارسیلید وهو مشتی 

من الا یزوینازید . 


الو صقانت الخاصة ٠‏ 


ترتكز على الخصاثص الاإضافية المركنة والحالة للقلق أو المنشطة المضادة للجم 
اأؤٹرة حسب المركب إلى جائب اللخصائص المضادة للهمود . 

تئطلب کل مضادات الهمود مدة أسبوعين إلى ثلاثة من التعاطي قبل أن يظهر 
مفعوهما ء إلا أن تعستا بدثيا يلاحظ عندما ما يكون المركب المرصوف ملاثا للنوع 
امممودی السرپری حيث أن المغعو ل مركن أو المنشط يتظاهر بشحل مباشر تقر پا , 


'کثر مضصادات اضمود تنشیطا هی لا جات المونوامین آکسیداز ۰ و ۲ماعueة‏ و 
آھہتلھ ۽ داجیا . 

ٹر مضادات افمود مقحود مر کنا Surmonlil Laroxyl , Ludlomi qy‏ „ . 

آما مضادات امود المتوسطة وهی ذات تارات متفاوتة حسب ألأفراد : 
Upstêne, Topranul‏ 

تتقارب کل مضادات امود ف نتائجها الا چابية التي تصل ۔حوالل 7.70 من 
االات العالحة . ويعتقد بعض الباحثن أن عضادات الأمين أكسيداز ها فعالة 
أعلى قلياا فى الحالات اللائمة . 


مضاداث إستطاب مضادات اضمرد ا-حلفية الاد ية : 

الصو رات الشدية والكلو ية الشديدة . 

- القصورات والاعتلالات الشلبية التطو رة وإحتشاء القلى حديث العهد 
واضطرابات النظم القلبى . 

دام باژدو . 


التصلب الشرياني . 


TOR 


حالات الررف (بمكن أحيانا تحت الراقبة اعطاء معاطة فى الز رق ذو الزاوية 
الفتوحة) . ۰ 

القسخامات البر وستاتية والحتباسات البول , 

جب الحذر لدى الصرعيين والكحرلين والأفر اد المستن . 


۰ الحوادث والاثار الجائبية لمضادات امود ثلاثية الحلقة 


# الحرادث روهي تتطلّب إيقاف العالحةع 

فوط التوتر الشرياني الاشتدادى 

- إضصطرابات النظم القلبي 

الا لجات , 

إلتهابات الأعصاب العديدة والتهاب العصب البصري . 
البرقان . 

# الآثار الخانية وهي لا تمنع إستمرار المعالحة : 

اثار مضادة للكولين : 

# شح البول » قبض ٠‏ جفاف الفم » أحاسيس حرارة وتعرق 
انار قلمية وعائية :' 

# هبوط الضغط الشرياني 

# احاسیس دار 

8 بط الظم القلي 

-اثار عصبية مركزية : 

8 ارق 

# رجفان ١‏ لا توافق حرکی . 


الاختلاطات النفسية لمضادات امود ثلالية الحلقية 


- حطر العور إلى الفعل الاإنتحاري.إثر ترع اللجم النضي الحركي بفعا] 
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الدواء قبل تخسن المزاح » وذلك خلال الأسبوع الأول من المعالحة . وفي نباية 

- إحال ظهور أو إشتداد ‏ التظاهرات الحصرية والأرق عند إستخدام 
مضادات همود منشطة رلذلك عكن إضافة مهدثات إليها) . 

إنقلاب المزاح الموسي : لا يظهر هذا الاختلاط إلا لدى المرضى افوسيين 
أشمودیان . 

لا تحدث ثلاثيات الملقة إرتباطا تفسيا إلا أن قطعها الفاجيء إثر معابة 
جل ية مقادير بال فل ل آعر اس فطام دسيتلة کالدوار والتمر ف واضط ر انب 
التوئر الشرياني . 

التخليط الذهنى : تشاهد حصوصا لدى السنين وتبدأ باضطراب التوجه 
الزمنى المكاني و-حالة سحلمية اة واصطراب مشية وتصويتث > ووجقاك ,.. 
وتستوجب إيقاف المعالبة ولو مؤقتا . 


كيفية وصع مهاج العالعة مضادات اشمود ثلاثية ا-للمر كية 


بعد استبعاد مضادات الاستطباب ترصف العالحة جقادير متزايدة تصل إلى 
الرعة القصوى خلال ثلالة أو أريعة أيام . وتكون غالبا عن طريق الفم بمغدار 
متوسطط150 مغ / يوم . كا يكن آن توصف عن الطريق الوريدى أو الحقن العضلي 
(إييبرامين » أهيتريبتيلين) أو نعطي في المصل الوريدي . 

تظهر الأثار الأولى بعد أسبوع تقر يبا وتستمر العالحة حوالي أسبوضين بعد 
التحسّن السريري ثم فف در يجيا حتى حوالي 50مغ يثابر عليها طبقا للمنطآبات 
العلا جية أو الرقائية . وعند مشاركة الهدتات ۽ جب تب وصف الباربيتورات 
والأمفیثامينات . 


تشس مراقة العالية : 
- الوضع الجسمي : اهاز القلبي الوعائي : الضخط الشرياني › النظم 
القلبي الحريان البولم ء الحركية المعوية » الحرارة » الوم . 


ا 


- الوضع النضسيي : مجيات القلق » امزاج ; الأفكار الإنتحارية » إنقلاب 
امزاج رفي النفاس اموسي أهموس) » المجهات اهديانية . 
تشيم فاعلية العامة با مركب مضاد الممود ثلاثي الحلقة : 
تظهر فاعلية الممركب خلال فترة أقصاها عشرون يوميا طبعا لتبدل العناصر 
التالية : 
المزاح الهمردي والأقكار الإنتحارية 
الخمول الشضي . 
الجر کي 
القلق . 
- الشهية . 
إضسطرابات النوم 
- الخريزة الملسية 
أعراضص الإ نسمام بمضادات اشمود نلانية اليلقة 
یکوت ا حطر عاليا عندما تتجاوزجرعة الإأسمام غرامين 
- ظهور السبات فى طور متأحر , 
فرط حرارة 
- لو بات تششجية . 
- وهط تفس . 
الإ جراءات الااسعافية عند ا نسام 


تقل الٰر یف بشکل عاجل إلى المستشفى . وإذا کان لا يزال تحافظا على وعيه 
يجري له غسل معدة بكمية كبيرة من الماء . . . وجب مراقبة الجهاز القلبى الوعاى 
يدقة -حيث يوجد حطر إضطراب النظم البطيني إو الأذيني البطيني . 

الوادت والاحتلاطات والاثار الجانبية للا جات الونوامين:أكسيداز. 
1 الحرادث : 

وهط فلبي وعائي : يوضع الريض بوضعية الاستلقاء » الرأس أسفل قليلا 
مع حقن المصل الوريدي . 


“TON 


. فرط ضخط شر پاني إشتدادي : يقاوم بإاعطاء مقادير صغرة من لارغاکتيل 
Largactil‏ ا 

التهابات كبدية إنسيامية ويرقان . 

حوادث عة تادر : نوبات تشنجية » التهابانت عصية عديلة . 
والآثار الحاديية : 

غاثل الآثار ا لحانبية لثلاثيات الحلقة مثل جفاف الفم والتعرق واضطراب 
المطابقة البصر ية وهبوط القدرة الحنسية » أرق » رجفان . 


3 . الاختلاطات الئقسية : 


انقلاب هوسي للمزاج 

حالات غيليطية نادرة . 
مضبادات استطباہ اعات الونہ آمین کسید از 
السوابق الكيدية . 
التشارك مم أحد الأدو ية التالية : 

الأمنيات الغلدة للودى ( الرافعة للضغط ) : نيو سينغرين › هبتامينول . 
الأفدرين ومشنقاته 

منشططات آلفاوبيتا 

8 الات الرعائية الموضعية . 
ھ “جات الفا و بيتا . 
مضادات رافعات الضخط الشر ياي 

مله ومضادات الألم التركيبية المركزية 

ھ الأمفیتاميناٹ | 

« ثلائيات الماقة يؤدي التشارك إلى حطر اضطراب الضغط والإعثلال 

الدماغىالإأنسمامي 
® الأفیر ت وأآشہاءہ القلر ,ات Merhadone, Dolosal, Falpium ail‏ 
البار بیتو رات , 


TAA 


كا ينصح بنجتب الأغذية الحاوية على التيرامين ( ابن » الموزء كبد 
الدجاج » المشروبات الححولية الفول .. . ) ۰ 
إستطبابات لاجمات الولو آمين أكسيداز : 
االات اممودية 
االات الألة 
اللاضطرابات النفسجسمية ( التهابات الكولون » الربو . .. ) 
فو پاٹ الحصر إلادة . 


كيفية تنظيم العا ىة 


نرا لمحاذير لاجمات الونو آمين أكسيداز فإنها لا توصف إلا عدد قشل 
مضادات الحمود الأحرى » وذلك بعد أسبوع على الأاقل من إيشاف العابات 
الألحرى . تجرى المماجة فى المستشفى و يجب إجراء الاستكشافات والتبحريات 
اللازمة . وجب الحلر عند وصف أدوية أخحرى أو الاضطرار إلى التخدير وإعطار 
الطبيب بذلك . يراقب الضغط خلال المعاة وترفع المقادير إلى الجرعة المحددة 
لحلال 4- 5 أيام . يظهر امفعول العلاجي بعد أسبوعرن تقريبا ويدوم عدة آسابيم 
إئر إيقاف الدواء . 

يرأعي النظام الغداثي الاثم إ منم اواد الخحارية على اليترامين » والقهوة 
والشوكولاته ) . . وجب وضع فاصل إحباري بأسبوعين عند إستبدال المعاة 
وترم نقس الفاصل عند اللجوء إلى الصدمة الكهربائية . 


إستطابات مضادات اممو 


الشناذرات أميمودية الم ية اللوعية أو الي شل إختلاطا الاضصطرابات 
لفسية ألحرى أو لأضطرابات عضرية . 

العداثل الحسمية للهمود . 

نسبة سن حالاات العصاب الوسواسي ‏ القس ری 


۳۵4 


- بعض الأمراضصس العصبية والعامة : داء باركنسرك ۽ تافر ما بعد الرضس 


الدماغي ٤‏ التناذر اللي العصبي 
_ االات اشمودية خلا الفطام ن الادمان الا تسا می ۱ 


e 


التأر 


الإسم التجاري اركب الكيهاوي إالمبرعة اليومية إطريقالإعطاء| الإضافي 


irGpraMlilt TOFRANH, 


Cinniprainirc 4 A FRA HIL. 


THemipritiien PERTOFEAN 


LARÛKTL 
ELA YT. 


4 ITI Hit 


ArlTiptylinr 
pty 1.IMBITROL 


Lua linzepUxidc 


NortriptylJ!ne 
perphenanzinc 


LUIDIOMIIL. 


MOTTYAJ. 


1 2 
: 
مرک 
Mionser ine ATHY MIL‏ ا4 — ای “م الةم EEF‏ للقلى 


= ا 


Naruitensing ALIYAL‏ #0 - 100م عن اشم | متشط تفي 


لاحات المونوآمين آکسيداز N40‏ 
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6لنشطات العصبية النفسية ( منشطات اليقظة ) 


تقوم المنشطات الحصبية النفسية بإذاكاء اليقظة وإثارة الحيرية الفكرية 
وزيادة حدة الإدراك الحواسي ٠‏ الا أا لا تملك تأثراً نوعيا على المزاج الممودي . 
وهي متباينة ومتنوعة ولا يتميز منها إلا الأمفيثاميئات كمجموعة منسجمة . 


آ ‏ الأمفبتامہنات 
تلط الأمغيتامينات اليقظة وتريد القاعلية النفسية امف ركية وألشسية وسرعة 
الأستجابة وتخفف أحاسيس الإرهاق . 
١‏ - التوادث والأعراض اانبية . 
. الحوادث العصبية : الثر يف السحاثي أو الدماغي بفعل إرتقاع احشدادي 
الاتسم امات الخادة : الجرهة السامة أعلى من اغ 


ST 


- الاجمانات الانسامية : بجرصات جاوز أكثر من عشر مرات الخرعة 
العلاجية وتشترك غالبا مح إدمان عل البار تورات . 
ظهور إختلاطات نفسية » كآضطراب امزاج وأفكار التعقب والتناذر 
الزوراني التجريبي ٠‏ فرط إثارة . 
تظاهر ات عصية إنانية : فقا ء قرع قلي » إضطراب الط 
الشرياني . > إضصبطرابات النوم ع فمك . 
2 _ إستطبابات الأمفيتاميئات ٠‏ ' 
فلل وأهمها ٍ 
تناذر جيليئو : وأعراضه التبخشب والندار ر نوبات نوم قصير وعميق ) 
تفيد فيه جرعات امفيتامين 30- 60 مع . كا فيد مضادات الممرد الحلفية 
الثادئية . 
الأطفال شو الم کي المغرطة(بعمر آکتر من ست ستنواٽ ) حت يهر 
مفعول مركن تناق .| 
معابخة ألصرع : رکب (0۸۲٤ N۸1‏ مسزدوج آمفيتامين + فینوباربيشال 
0 مغ ) وهو يقاوم العلم التضي واخمرد المحدئین بقعل البار تورات . 
3 لمر كبات الأ مشستامتة 
سحبت معظم الركبات الأمفيتامينية من الأسوآف الدوائية لكثرة حوادتها 
وحالات الادمان عليها . و ظر متها مر رپ۸0 1089ل تخد م حشنا وریدیا ی 
التحليل لشي التخديرى . ومركبات مشتقة ألحصرى تعطى عن الفم 


CAPTAGON, VIGILOR, PEDMOTIL, ORDINATOR ك‎ 


ب - المقمهات : مشطات الشهية 

تستخدم القمهات لتخفيف الوزن حيث أا تثبط الشهية . إلا أا مقلدات 
للامفیتامین » حیٹ ها مفعو ل مشابه ملشط نفسيا بدرجات متفاوته . لزلك لا بد 
من الحذر ئي استخدامها من حيث ما تحمله من خطر الادمان إضافة لآثارها لدى_ 


-- 


الآفراد ذو السوابق النقسية ٠‏ إذ قد تؤدى إلى حالات همودية أو هديانية وتحدث 

كما ينع وصفها فى الاعتلالات القلبية وفرط التوتر الشريانني وفرط نشاط 
الدرق وعند الحمل . ولا عیب مشاركتها مم مشطات الآمن أكسيداز . 
ار كات القمهة ؛ 

gy; } Pondinil, Moderatan, Frugalan, Anorex, Pondaral ; Î4‏ غښتص 
مفعول مركن ) . 

١‏ - الوكسجات الدماعية 

مشعوطا الدواڻي 

- وسيح وغاٹی ورفح الوارد الدموي . 

® زيادة أستهلاك الأكسيجين والخلوكوز . 

® زيادة الأستيلكولين . 

# ر يادة شاط الدورة الدمرية الدماغية الصخرى . 

المركبات الدوائية . 

® ر Dihçelroergotoxine J} Hyderqgine jz‏ { ; يودى الااستعيال ادد 
هذا المركب لدى الفرد امسن إلى تسين بعض الوظائف الدماغية . 

# مشتفات الب ر فتكامين yg Paervone, Vincaforte, Vincamone ١‏ ثنظّم الو 
لدى الستين وخسن الأكسجة الدماغية . 


2 المركبات الرإفعة للضغط والمنشطة للدورات الدمرى الأملياث 
Apraxinor, Ephedrine, Angiccardol, Effortyl, Neosynephrine, Effortil, Feptarmyl,‏ 
Pressey‏ 


3 المرکبات ار موئية : 
I» «  Suho de caolron Hımlrocortisogoe Cortine‏ تستحدم ف رسوا طط اد مل 
اننام ھن لمات الونو امین اکسيداز 


“£ - 


4 مشتقات الدعانيول : „gk Euclidan, Diforene, Cleregl‏ تو صف لدی 
الأطفال الذي يشكورن من صعو بات دلاوم مدرسي أو من فرط حركية . 


5 الى Cadac, Nooteopy |} Piracetam‏ | مشتقه عن الغابا ڕGA8‏ و نخادم 
ف حاللاٴت شض ال کحة اأدماعية . 


6 ب هركبات فيتامينية وحموض أمينية ٠,‏ 
غيتامين س C‏ » مض الفسفور : امسع ٣‏ امون ا۴ ء حض الفلوتاميسك 
Olutaminol‏ : جب السار تیل LoGqihim, öSargenor‏ ,„ .„ - 


مضادات داع بار کنسو ل 


تیجح الأثار الحانبية حارج اهرمية للمئبطات العصبية . 
مضادات إستطباعبا : الز رف ذو الزاوية الغلقة » ضضامة البروستات 
إضطراب النظم القلبي » الاضطراب الحركي التأحر . 
ت 15R -25 J Aane‏ 4ۃ .. Akineton ã#ia + Parkinanec{‏ 
Kemıadıine bia‏ مرن 
Panalide‏ ; جتنا فضليا و عن الفم > سريم شعو . 
مر کات جذ Bromocripine, Trivalne, amantadine‏ 
- الإاستطبابات الااضطرابات اخركية الباكرة » اللاحركية ء الاضطرابات 
حارج المرمية » الأضطراب الحركي الحاد » التتاذر اللاحركي مفوط العوتّر » تناذر 
الأرئب ر حركات الشفة ) 
_ الأثار السكة ٠‏ 
® بوط التركيز الدموى للمتطات العصبية 
« الارتباط النضي . 
® دورها المحتمل في الاضطرابات ال كية المتأخرة . 


۳ 


العلاجات النفسية المشنقة من التحليل النفسى 


١‏ . أنماط معالحة تظل ضمن مدرسة التحليل النفسى إلا أا تتوجه إلى أفراد 
3 پلائمهم التحليز, اللفسي النمود جى يسبب شدة اض طراب الا ام كالقصام 
واخالات المحدودية وبعض العصابات والأمراض الفشسجسمية كذلاف ََ ل 
العلاجي إلى شكل أكثر مرونة (تباعد بين الجلسات» وضعية تواجه بين المحلل 
والمريض جلوسا) ويتم ضبط التحويل با يحول دون نكوص مفرط للمريض 
فيتمركز التحليل أكثر على الواقع الراهن 


١‏ مدارس التحليل النضي المحشقة: 
| - مدرسة يونغ : تتمركز في نمطها العلاجي على محليل الاحلام واللا اس 
الغردي وا جمحي من یل" انان اليدئية] دو اليه فاا دینامیکیا يدفم 


ي 

ب ۔ مدرسة آدلر: تتجه إلى علاج تربوي واجتاعي عبر حوار مثواجه پشمل 
أسلوب حياة الفرد وتظاهرات الشعرب بالنقص فيه ويتجه به إلى قصحيح سلوكه 
ومكينه من التلاؤم مم عيطه الإججاعي . يتوجه هذا العلاج إلى العصابات 
رالائ امات الاجتاعية. 

بستهدف العلا النضس هتا استكشاف الصراعات بين الترعات الطبيعية 
والضغوط العقافية الاجتاعية با يساعد على فهمها وحلها. ويتمركز العمل 
العلاجى عل الطاقات والديناميكية الأنثرية. ) 

ك صب ر سك احاح العقلاني . 

تعمل هذه المدرسة دور ألية التحويل . وتېتم يالىنپاڭ العقل الذى لشف 
الفرد حول ذاته إصورة الدات) والا فتراضات احاطئة الق تنجم عه عر علاقته 
ممع محيطه . لذلك فهي تعمل على إضصفاء مناخ مريح يتيح ألفرد التعبير عن افاره 
ومشاعر هھ و انصسالك ده مياشر ة8 و اتیل یه عل الاحاطة بالصوړه الي بها حول TE‏ 
وتخليلها ومن ثم تصحيحها وعزل الحوانب غير اللائمة من سلوكه ودين 


1 - 


الخطوات السلوكية الحديدة التي سوف يتبعها وخروجه من الصراعات الذاتية إلى 
ديناميكبة عملية . ويعمل الحلا هنا عا إعطاء صورة صادقة للمريض عن ذأثه 
دون نقد أو تشويه هذه الصورة. 

هى التحليل الرجردي : 

و العلاج الحشتالى : 

يرتبط بالفلسفة الوجودية . ويتمركز حول التجرية الراهئة المباشرة للمريض 
بأبعادها الإنشفعالية والمعرفية . يدفع العالح المريض حلال الجلسة إلى الارتباط 
براقعه والوعى بالتفاعل بين ذاته وحيطة . وتستخدم أساليب الإفراغ والسينارير 
لعب الأدوار» والحرار التمثيلى لواقف هامة في حياة المريض 


۴ التحلیل 
انحو ا الىلوي ا ل j‏ ایا م امامل لاقتصادي کن ایفاً تقأصر 
وتو جل اید من العلا لش ۳ أكثر مر وة وتعمتد على معاشة 
المعاناة الراهتة للأفراد خرن العبور إلى اللكوص وغليل الإشكالية اليدئية. 
٤‏ الدراما التفسة: 
زعتیل عل شلد ناهج شل ابتکرھا مورینو لم تورات يست المد ارس . 
تتمثل الدراما النفسية التحليلية فى لعب أحد أفراد المجموعة دورا مستوحى من 
باه اليومية N‏ او المأضة او ج ن ناله پسانده ف ذلاف بعضس راد 
ا لمجم ية انطلاقا هن ذلاف يتم غلیل الاعات المتادنة وال فعا نت والتداعات 
الباجية راي الدور جما لر بل کي کل فرد باش کالیه اة و الاا هه وله 


ه ‏ التحليل بالحلم اليقظ اموجه : 
طريغة فى العلا التفسى اتک ھا الفرنسي اديز وال ٠‏ تستمد يناببعها ٢‏ 


“TAY - 


نظريات «غروياد» و#یونع! وتنمثل ي إحداٿ حالة من الاسترخاء يتبعها إغاء 
تنويمي يوجه الفرد نحو تخيلات حورل موضوع أو صورة معنية ثم يتم تعليل وتأويل 
تطور الأحام اليقظة لدى الفرد. كا يساعده امحال على ارز المراقف الفيالية 
امترة لاقفلى واسحر . 


. التحليل التخديري‎ ٠ 

يتم بحقن وريديي بطيىء لرعة من الباربيتورات السريعة (أموباربيتال 
صرديوم) قد تشرك مع مركب أمفيتاميني . يتحقق بذك خض اللجم والرقابة 
الذاتية مع حقيى اسارخاء نسي وجسدي كافيان لتسهيل التعبير الحر وورود 
الذكر يات القدعة. 

يستطب التحليل التخديري في العصابات الإرتكاسية اللحديثة العهد 
إعصابات الحرب العصابات الرضية) وق العصابات الرهابية وحالات الحصر 
وال“ضطر ابات المفنسية العصابية. 


التنويم الطبي : 
يستەخدم اث تعبير والثلويم المخناطسى ؛» إلا آنه غير علمي تدلاكت فبلا 
استيخدام تعبير «التنويم الطبى» أو «الشويم العلاجي». 
تدوم جلسة التنويم العلااجى حوالي نلان ب ويستمر العلاج صن 
شهرين إلى عدة أشهر حسب الخحالة معدل جلسة أسبوعيا يتضمن السياق العلاجى 
خلال الجلسة المراحل التالية : 
اللحادثة ألهيكة وض رج فة العااج ۰ 
- استخدام التقنية التلويية وتعميق الحالة التنويية 
الاجاءات العلاجية أو التحليل خلال اللوم العميق 
الإا سشقاظ والمسادية التالية للتنويم 
يستخدم التتويم عدة وسائل علاجية أهمها: 
١‏ الامحاء الذي يستهدف إزالة الأعراض المرضية 
1 إحداث استرخاء نصيى وجسدى 
۴ التطهير التنويي ويتمثل في إحياء رض نفسي أو صراع قديم وإعادته إل 


-TIA- 


الذاكرة ما يزيل الأعراض التى تعر عنه زمزياً. وميل بعض المحللين حالياً إل 
استخدام التنويم عبر التحليل النفسى دف اخحتضار مدة المعالحة التحليلية. 

الاستطبابات المرضية التفسية للتنوي الطبى : 

العصايات افستريائة 

- بعض العصابات الرهايية 

وتستيخدم أساليب مشتقة من التفنية التنويية ومشركة مع تقنيات أخحرى في 
معا جة عدة اضطرابات نفسية ونفسجسمية أنخرى. ۰ 

االعالحات اللفسية الداعمة . 

أكثر أنواع المعالحاث النفسية شيوعاً لاتساع نطاق استطاباتما وخضوعها 
لشروط أكثر مرونة من العا لحات النفسية المختصة الأخحرى فهي تترجه إلى التجرية 
اليومية للمريض وحالاته النفسية الاإرتكاسية» فتعمل على تخفيف الأعراضس 
وشي تلاژم سريع للمريض مع عيطه. سط شده العاات فا ی حالات 
مرضية لا كن أن يستطبَ فبها تحليل نفسي عمبق كا تكون أحياناً مرحلة مهيف 
املاح النفسيى ا لجذری عندما يکون ار يض عاجزا! عر الأقال عل هذه المعالة 
مباشرة بحكم بنيته النفسية المتصابة أو الضعيفة أو طبيعة اصطراباته المرضية أر 
طروفه الداية. 


يتمركز العلاج التضى الداعم حول التجربة الراهنة للفرد وستهدف 


سين تفهمه لاإشكالاته وتقبله لذاته ودعم بنيانه الأنوي وتكيفه الفعال مع عغيطه 
ودم ٣‏ ذال علة عناص عنما 


التوجيه : يتم على المستوى النفضسى من حيث تأويل تجربة المريض الراهلة 
ودوافعها وعلى المستوى السلوكي , حيث اول الطبيب توجيه الفرد إلى سلوك آکٹر 
فعالية ويشعه على تحقيق مشاريعه الامجابية كا يكن أن يتدخحل عند الحاجة 
والإمكان لتصحيح ظروف غيطه 
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- الإيماه اا وتان س عبر الآلية ان حیث یکتسب 
الذي“ فمن تطای تقب السحايا العقلان والواقعي ا بب ا 
اجاي تصور المريض أذ ابه وعدا فته مم عله . 


التطمن : يعمل الطيب على إعادة الأ-حداث إلى حجمها الطبيعي 

ويخفف قلق المريض وشكوكه وأزماته بإعادة تقييم الواقع بشكل إعجابي 
إستطبايات العاطحة النفسية الداعمة : 

الأزمات النقسية الارتكاسية لدى أفراد أسوياء 

االات العصابية القلغة مشاشة الأنا 

- الافراة ذوى الشخصیات اللا ناضصجة (أموديون المرمتونء الواهنون 
نفسيا) 

_ الحاللات الشاسية دون تراحم خصو صا ا واشيديات الخمزمن وار 
أشجات افدذيانية. . 


المعالحات النفسية ذات الوساطة السدة 


نستمد يابيعها عن مصدرين: النظريات الفيزيولوجية الحيوية ونظرية 
التحليل اللفسية وقد تطورت بشكل هاثل خلال العقود الأحبرة وتعددت أشكاها 
ومدارسها والمراكز الطبية التضسية الى تستخدمها لعالحة ختلف الإضطرابات 
النفسية واللفسجسمية. نعود آلية فعلها العلاجيى إلى تكامل الوحدة النفسية 
الجسدية» حيث أن الشخصية البشرية لا تتحقق إلا عير تلف العناص 
وا خصبائصس اللغسية والحسدية» فيعر السلوك والبنيان النضى عن البنية 
والديناميكية المسدية كا أن الجسد يصبح أداة تعبيرية مباشرة أو رمزية لمختلف 
التبدلات والافط ابات التشسة. 
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أ - العلاجات الاسترعاتية 
١ہ‏ طريقة Training Auroge1 ji‏ 
تعتيد عل الوغي باليالة الفيز يولوجية تسد E‏ العضلات» الثقل 
الخرارةء الوظطائف الاإنباتية كالتنفس والنبض] ویتعلّه الْشر د نوعا مر الاغراء 
التلویى الذای يتدرب خلاهاً على السيطرة عل هده الوطائف وضبطها. 


۲ طريقة جاكوس: الإسترخاء التد رى : 

تستهدف تدريب الفرد عل التعرّف على مراكز التوئر الجسدي اديه 
وإرخاؤه تدرا عبر الوعي بالمجموعات العضاية ويز وظائفها. بحيث يصيح 
قادرا على اللحافظة عل حل ادن من اتور العضل , تم ذلك بجلسات تدرجية 
e‏ بوجّه فيها الأحصاثي الفرد مرة أو مرتين أسبوعياً لبضعة أشهر. عملي 
تتضمن التهارين مراحل من الإسترخاء العضل الكامل ومراحل من التدرّب على 
غييز العضلية بارخاء بحضها وتوتير البعض الأخر الخ .. 

۳ طرائی الاسترعاء الت لل : 

تعتمد على التحويل وتحليل علاقة الإسشجابات الجسدية مع الذكريات 
والصراعات والنزعات الغريزية اللا شعورية وذلك علال عملية الإسترخاء 
اليسدي الذي برافقها تعبير لخوي عل الأحاسيس والانفعالات والصور 
وألتداصات الطارثة. 

ال ستطبابات : 

الإأبطرابات النعسية الحركية حالات القلى وعصابات الع ويحض 
الأمراض النفسجسمية والإضطرابات العصبية الانبائية والعصابات الرهاية. . 

ب - العاخات النفسية الاسانية: 

تنتمي هذه العالحات إل ما سم بتيار علم النفس الإنسان الذي يستند 
عل تكامل التجربة ال نسانية النفسية والحسدية والاإجتاعية عر تظاهر اتا السلوكية 
النزعاتية والغريزية والعلائقية والبيوية. معظم مؤسسى هذه المعالحات مرو 
بتجر بة التحليل النعسيى وتشبعوا پارا بحیث أن أساليبهم لا تتناقض مع 
التحليا. النشي بل تعتر تکمیاا اورا لە من حیٹ ازدیاد اعتامها پالہنیة 
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والديناميكية الأنويتين وبالرابطة الحدلية بين الئمو النفضسي ‏ العضري والعلاقة 
البشرية . فهي من خلال الدراسات عن العلاقة بين الرضيع وححيطه (أمه 
خحصوصا) وكذلك من خلال ليل الأفراد الكهول خلصت إلى وجود حاجات 
نفسية جسمية جوهرية أهمها: 

الحاجة إل الأمن والطمانية 

الجاجة إلى الضبط العلائقي 

الحاجة إلى الحب والانتاء 

ويلعب الحرمان دوز هاما في السياق النتضسى الجسمي 


١‏ التحليل الضي - المحيوي: 

انطلقت هذه المدرسة من دزاسات دويلهلم رايش» الذي لفتت نظره 
بعض العقبات التي اصطدمت با النظرية الفرويدية حصوصا موقع القلق والخصر 
ی هپاکل شرل ۵ النضار يد وعیاب أأعادكة ال مح د٣‏ ابر النسي ST‏ 
ا لحسدی 9 كشك التبادل تپا ومسهوم ودود الرمریه ف التظطاه اس العصباية 
الحسمية . فیخلص «رايیش» إلى أن ا لجسا۔ طرف جور ی ٤‏ اهاز النفسي بلعب 
دور ٤‏ آلياٹ الدفاع الأنوی س شار ای ناء در ع عضل ملت يشکا. قدا 
وظيشية واضطرابات عصبية إبانية. . 

إن التحايلى اللضي الحيوي لا يقتصر على التداعي اللغوي اجرد بل يفتم 
. الباب آمام الممنوع في التحليل النفسى الكلاسيكي إذ يعطي الكلمة للعجسد فاد 
حر ب ارک والتعبار وال راح والیگاء ونهريع اأشّحنات الااتفعالية الق تعرقل 
استيعاب الفرد لذاته وتحرّر طاقاته وقدراته الإبداعية وتخلصه مع المعاناة 
والصراعات اللفسية يتم التحليل الم حيوي بشكل علاج فردي أو جاعي . ويتضمن 
ارين جسدية وتنفسية ستهدف إطلاق الطاقات الحو ية ويعتمد السياق العلا جى 
على ترافق اكتشاف المقاومات الحسدية والتصلب الدفاعي مع استكشاف اللا 
سور وألص اعات والذ ك يات آمو ته شبك , 

۲ العلاح بالصرنة البدئية: (جانوقف) 
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سياق علاجی حيوي يستمد آساسه من مقولة وجود حرمان بدٿي يراكم في 
الكبان النضسى العسدي على مستوى لا شعوري ويعود إلى مراحل الحياة الأول يتم 
الاح بمرحلة أو من الجلسات الديدة الى تستمر علة ساعات وتستهدف 
عاصرة إشكالية الفرد ويتته للمرحلة الثانية الى تتضمن جلسات من العزل 
الكامل الحسدي والحسي - الحواسي لتعيد الغرد إلى أقصي درجات الحرمان البدثي 
بحيث تدفعه شحنات التوتر والإحساس با ليران إلى إطلاق صرخات عميقة 
رتعيى فيه ذكريات مكبونة وتترافتق هذه الراحل بجلسات تحليلية وداعمة. . . 

۴ التحليل العبوري : 

بعتمد على نظرية وجود قاذج شخصبة (طفل»ء مراهق» كهل . . . ) تتعاقب 
وتظطل حي ٍ الجهاز اللفسي للفرد وتتظاهر ٤‏ سلې که ر اللشسسة, . . 

٤‏ جموعات التأمل والاستبطان 

2 - المعالحتات التعبرية 

'_ المعااة دالشعار السدی 


١‏ العابحة باموسيقى 
٣‏ المعالحة بالرقص. .. 


العالخات اللضسة العائلية : 


تستند إلى النظريات القائلة بوجود مرضية نفسية أسروية تتكلف فى أحد 
الأفراد عير منظومة العلاقات الداحلية . 
وهی نوعان : 


امعاليات اللشية الاسر وية المنظوماتية : وترتكز على نظرية الاإتصال 
والر ابعطة المزخوجة . 
. العا لجات اللفسية الأسروية التحليلية : ترتكز على نظريات التحليل النضيع 
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حصوصا فيا تعلق بآلية التاهي الحوهرية في انمو النقسيي للقرد . 

تكون العالجة شاملة لأقراد الأسرة ضصمن جموعة تتمركز على الدنياميكية 
الأسروية . ويقوم بالعالجة فريق علاجي ينتقل إلى منزل الأسرة أو ضمن جلسات 
منتظمة أو مجمع عدة أسر ماثلة الاإشكالية . كما توجد مقاربات سلوكية للعلاج 


هي معالحات جماعية تنجز ضصمن مؤسسات للطب التفسي تقوم بمعالحة 
الاضطرابات النفسية للمرض عبر تفاعلهم الشامل مع المؤسسة بحيث يتم أيضبا 
تحمليل مرضية المؤسسة وأزماتها عبر الفريق العلاجي ء عا يعمق الوعى والاندماج في 
سياق علاجي دینامیکی . 


العالة الاجهاعية : 


تشمل العالحة الاجهاعية جموعة من الوسائل والأساليب العلاجية العماية 
التي تستهدف تسين القدرات العلائقية للمرضى وإعادة دتجهم وتأهيلهم عل 
امستوى المهني والاجهاعي ومن بينها : العابدة بالعمل الأئشطة الثقافية (المسرح » 
اموسيقى » الكتابة) . . . 


العا لجات السلوكية : 


تعتمد صل مادیء التعاسم والاشرآط وتنطلق من الفوائين العصبية 
الفيز يولوجية والسلوكية (بافلوف » واطس) وتهتم بتصحيح سلوك محين يشكل 
معاناة للفرد وتكيفه أو اضطرابا ضمن المحيط . وتدميز المعاانة السلوكية بدقة همدفها 
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فهي تحدد عرضا أو سلوكا عحددا يعتبر حالة إشراط غير متكيف وتعمل على إزالته أو 
تحويله إلى إستجابة متكية . وترى الدرسة السلوكية أن تغيرر عرض أو إستجابة 
معنية يؤثّر عل كامل التوازن النفسي السلوكي للفرد . إذ يفتح أمامه إمكانية تكيق 
جدید ينی ترازنا أكثر إسنجابة لطموحاته ورغباته . . . 

تبدأ المعالحة السلوكية بمقابلة تمهيدية جحاول خحلاها الأحصائي التعرف عل 
إشكالات الريض وتحديد الأعراض والسلوكيات اللا متكيّفة التي يرغب المريض 
بتبديلها » ومن ثم الابحاطة بشروط وظروف نشوئها . . وقد تستخدم الروائز 
والاختبارات . وبعد -جلسة أو جلستين يطرح شكل العقد المعضمن السلوك الخغق 
على تعديله ومتهاح العمل والتزام المريض بالتحاون . . . 


1 تقنیات تثییت الذاث (دصم بنية الشحخصية) 

وتستسخدم منهاجا متكاماا من عدة تقنيات منها لعب ألأدوار :> التنمدج ي 
سلم المهام . . . وتتم بشكل فردي وجاعي لعالحة غتلف إضطرابات التكيف 
العلائقي . 
2 ب إزالة الشحسس المنهجي : تتضمّن تدريبا على الاسترخاء ثم تصور 


تدر جي لأمواقف.المشرة للقلق واا-لعصر أو الأعراغس المرضية الأحر ى فى الحد الاش 
مع تصاعد شدة الثيرات ثم ينتقل الفرد إلى تطبيق تدر يجي لا تعلمه خلال الحلسات 
يستخدم هذا الأسلوب فى معا ىة الأعراض العصابية المحددة كالرهابات 
والسلوكيات الغسرية والأضطرابات الجشسية والاضطراہات العصبية الانائة 
المرتبطة باحص . 
3 اغراق 

يتم بحمل الفرد على مواجهة الموقف الثبر للحصر خلال فترة مديدة (حوالى 
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ساعة) ما يتيح إزالة الاشراط بزوال احص إجبارا لطول فثرة التعرضس . يتم العلاج 
بطو رین مععاقين الأول بتخيا الموقف خلال فترة مديدة والثاني التعرض له بشكل 
قعل , 
4 -الاشراط الفاعل : 

بتم عبر تعزيز أو تشبيط سلوك مين بالتأثير على سياق الاثابة والحرمان الذي 
شكل الاستجابات والاشراطات القائمة . 


بستمددم هذا الأسلوب العلاجي في امستريا الحولية واضطرابات السلوك 
الغذاثي والتبول الليلى وبعض سالات الفصام والتخلف العقل . 


ع ب العالة بالكف الا شراطي 


تستبخدم ما يسمى «مبدا المفارقةه اللي يتمشل ني أن بعض السلوكيات 
الل إرادية تلعلفی ء ین ما يعمل ار يض عل إحد انها إرادي وتستيخدم رلم الطر يق 
8 مسابلية العرات وإضطرابات الكلام وبعض السلوكيات القسرية . 


6 ۔ المعاحة بالكف التتقرى : ` 
يتم كف الاستجابة الرضية بإرفاق مشير محون شير متفر ( كالصلمة 
الكهر بائية) . . . من بين هذه الأساليب معالحة الادمان الكحول بمرافقة جرعة 
کحولية مع ماد دپساغیرام Tisulfrar‏ التي تول اة اط اب إنباتي إغٹبان 
تحرش - شعور بالحصر والضيق الم ...( 
۶ ب العالحات الحشسية ,.. 
.2 تقنيات الفط الذاتي والتعديل اعرف : 


تیا عل : - الراقية الذاتية ۔ التعز يز الذاتى الاغجابي آي السليي ۔ التفيبم 
الذاتي . 
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1× الضبظ ایوی الراجع : 


منهاح حديث ماق السيطرة على الجهاز العصبي الانباتي . تستخدم في ذلك 
أجهزة كالقياس العضلى الكهربائي ء ومقياس المقاومة الحسدية > ومقياس الرارة 
السطحية وجهاز تخطيط الدماغي الكهربائي . بعتمد البدأ على تقديم معلومات 
موضوعية للفرد » عبر الحهاز عن وظائفة الجسدية ء ويقوم بالتدرب على السيطرة 
عليها وتعديلها ومحشق ذلك نتائج إججابية جدا . وهذا المنهاج بصدد احضو ع للحت 
والتطوير . 

يستخدم في معام حة حالات القلق المزمن والصداع الشقي 1 والوتر العضلي 4 
واضصطرابات نظم القلب الوظيفية وفرط التوتر الشرياني والر بو القصبي وشرث رينو 
(إضطراب التوعية الشعرية للأطراف) وعدد من الاضطرابات النفسجسمية 
الألحرى . 


س 


الإصسادر والمراجع 


د , ألشرد أدلر تر جمة د حمود الودرني) معنى ألمياة 
د . جال آتاسي : الطب النفسي ء جامعة حدمشق دمشق 1980 . 
- د . زياد درويش : الطب الشرعي . جامعة دمشق » دمشى 1980 . 
د . طوف جود اسن : غلم النفس العيادي ٠‏ دار العم للملابين 
دروت 1981 , 
5 د فيصل الصباع » د أنس سبح : الأمراض الحصبية » جامعة دمشق دمشق 
]1 . 

6 د . حمود هاشم الودرني : العصابات اللفسية ووسائشل معالمتها دار 
العوار . اللاذقية 1983 . 
1 علم النفس الجسي . دار الحوار . 1985 , 
8 -د. ميطائيل أبراهيم معد » عدم الأضطرابات السلوكية ء الأهلية للنشر 
والتوزيح » يروت 1977 . 
e 9‏ هشام بکداش , ار احة العصبية جامعة مشق دمشق 4۷۷ , 


س م ب حح 


TYA - 


10 ABRAHAM û. : Psychiatri piuridimênsionnelle 242 p Paris, Fayot 1076 
1l ABEAHANM Karl; euvrêé Lompléêtes J vol, Paris, Payot 1977 

La— ALEXANDER FU, SELESNILK, S.T. : Histoire de la Psychiatrie 479 p. 
Pars, Armand Colin 1972. 

13~ ANGST J. : Classification and prediction of outcome of depression 
syrposla NMiedica Heechst SF.k Sch. Yerlag Stuttgart 74 

i4 BALINT M. Le Medecin, San Malade êt la maladiê, trad. Valabrega, 
422p. Paris, Fayol 19 

15 BASTIDE, Rogêr: Soclologle Des Maladies Mentales, 3İ4p. Paris, 
Flammurlûn 1965 
]f&- BAUDELOT,ESTABLET, LAHLOU ; Aspects Soclologigles Du 
Suicide in (razette Medicale, pp2l~-3?7, Paris 1985 

1 BELKE AT, : Depression, Llnical, experimental and Theorical aspect 
New. York P.B.Hreeber 1967 

18- BECKER E. Revoluhiûon in Psychiatrie Z76P, New York Free Press 1964 
1¥- BEEGERET J. La depression et leş etaslimıtes, Paris Payot 1%75 
#lk- BERNE E. ; Analyse Transaçtıonnelle et Psychotherapie, Z29p. Parts, 
Payat 13%1 

21 BERNHEIM M. Recueil detextes Paris, Doin edit, 1904 

— BLUNÎ g,s. : Les theories psychanalyigques dêe la personnalitê, Paris 
PU, F. 1935 

ı~ BULANGER J.P. ; Aftaaues dê panique ou crises d"angoisse, in 
Gazette Medicale pp. Z730, N" 3 Paris 19485 


- ¥۹ 


2i CHAZAUD (J):. Introducuon a ıa Fsycho mornchte IFFT. 

25- Les Perverlûons Sexuelles 1973 Privat. Toulouse. 

at- COLONNA L. Particularite’s de ] MAO in Gazette medicale pp95-9§, 
n",11], 1985 Paris. | 

27 DADOUN R. Lent fleurs pour Wilhelm Reich, 410p Paris, Fayot 1975. 
2- DELAY J. Les dereglements de Thumeur, Paris P.U.F. 

29 DUGUAYR. ELLENBERGER HF et coll.: Precis pratique .de 
Psychiatrie 493p, Chenelerg et Stanke Montreal, Paris 1981. 

3 ERIKSON HE.: Adolescence et çrisem 348p, trad. Flammarion Paris 
1972. 

311- EY H. traite’ des Hallucinations ZT, Masson et Cie, Paris 1973, 
3~ EY BERNARD.P. BRISSET CH: Manuel de Psychiatrie, 125p Masson 
et Cie Paris 1978, 

33- EYSENK H.G. Les diiensions de lı personnatite’, P.UI.F Paris 1950, 
34— BYSENK FIé Londitionnement el bevroses, Gauthier Villard Paris. 
33~ FREUD Anna: Le mor et les rmecanismes de defensc P,U.F, Paris. 
30- Normality and Pathologiy in childhood Tbternational University Press, 
New York 1903. 

3~ FREUD Sigmund: Iilroductûon a’ la psychanalysc 443p. Payot Paris 
194. 

3~ Trois eHsA15 sur la theorie deê İM sexualite’, L#$p Oalluartl, Paris 1962, 
J3— Essals de Psychanaiyse, ZF7p, Payot, Paris 1981. 

A4 Abre ge” de Psychanalyse, #4p, P.U.F, Paris 1978. 

4l La technique psychanalytigue, 141p, P.U.F. Paris 1975. 

d2 Cinq psythanalyses, 422p, P..F, Panis 1967. 

43 Nevrase psychosg et perverslon, 3Uép, Paris 1973. 

4 FROMM. E.: Le ceur ûdê Phomme, 2415p, Payot Paris 1970. 

45— Le langage oublie", 2tlp, Payot, Paris 198. 

4 GAYRAL L. Precis dê psycthistric, Baillere {427p) Toulouse 1976, 
{F- GINESTET DP. PERON- MAHNAN: Chimitherapic psychiatrigue 
Z40p, Masson, Paris 19%4, 

4¥. GREENSON. R.R. Techniaue ët pratique de la psychanalyse, Sp. 
P.U.F. Paris 19F. 

4 GOUYOTAT JF. et co, Psychotheêrapies tiedicales T1, Z6ûp Masson Paris 
9F, 


TA 


S0- HAYNAL A. PAZINI (WwW) Abrese’ de medecine psychosûmatigueê 
A2 p, Misson, Paris 1973. 

31—~ HELLBRUMER. Pathologie de lavialence, 195p, Rescaux Paris 1942 
52- HELD R.R. Psychotherapie et psychanalyse, 315p. Payot, Paris 1968. 
33 HIL P. MURRAY R. THORLEY A. Essential of postgrasuale 
psyciatie, RÛZp, Academic Press London- New York 1979, 

J1 HORNEY K.: Les voles nouvelles deê la psychanalyse, 246p, Arche, 
Pqris 1951. 

HUBERT 

ı~ JANOY A, Le cri Primal, 504p, Flammarion, Paris 1975. 

30 UNG CG: L'hûam fe a la decouyerte de son amê, 3#1p Payot Paris 
1972. 

4- Dıalecliguê du mai et de Tinconscient, 274p Gallimard, Paris i94. 
38- KERBIKÛOY et Lo. Psychiatrie, Edition Mir, Moscmı 1968. 

33 KIEL HOLZ (P} Les Pressions masquee a, Symposion internqtiongq!l $" 
Noritz Masson Paris 1973. 

oll KLEIN: Essais de psychanalyse, Payot, Paris. 

bI— KOPERNICEK C, LOO H. ZARIFAN E., Precis de psychiatric, 478p 
Flarmmafiûk, Paris, 1982Z. 

62- KRAFEPLIN E. Introduction a la psychiatrie clinialc, 439p MNavarin 
Paris, 1984. 

û3- KRETSCHMER E. Manuel theorique et pratique de Psychologie 
Medicale Payot, Paris. 

64- KRUPP M.A. CHATTON M.J.: Current Medical diagnosis amd 
treateent Los Altos {caliiorma, Lange 193. 

û3— LALAN J. Ecrits, 2T, Seuil Paris 1G. 

to- LAFÛOROGLIJE {Rj Fsychapotholozie de Techet, 336p, Payot, Paris 1965, 
fF- LAING (R.D.] Le moi divisê sfock, Paris 1970. 

68- LAPLONDE (P} GRUNBRG ({(F} Psychiatrie clinique, approche 
cûonlemporaingm Zp, Gaeten Morin, Oucbec, 1981. 

G%- LAPLANCHE (J) etPNTALIS 31.B. Vocabulaire de psychanalyse P.U,.F. 
Paris. 

7- LAUNAY J. et CO. Le reve eveille dirige’ et Finconscient, 455p. 
Dessart- Mardaga, Brucelles, 1975. 


TAN 


71 LEMAIRE A. Jaques Lacan, 379p. P. Mardaga, Bruxelles J977. 
T2 LEMPERIRE Th, FELINEA,. et Co. Psychitrie de Uadulte 430p, Masson 
Paris 1980. 

73- MAZET (Fh) HOUZEL (DB): Psychtatrle de Tenfont et de Fadolexent, 
2T Maloine Š. Parla 1979, 

Tj MEURICE E. Psychiatrie et vie sociale, 348p, Dessart ct Mardaita, 
Bruxelles 1977. 

7% NACHT {3} Le Masochismê, 1Bdp, Payal Paris L3. 

T5 Guerir avec Freud 242p, Payot Pars 1977 

T7 DEKEN PF. LAKOYICS MAGNUS: A clinical Manucl of psychiatrie 
##1p, Elsevier New York 19%2. 

FR. PAVLOV: (PFP) Typolopie e1 Patlologle de Factivle nerveuse Superieure 
P.U.F. Paris. 


لوان الو لض 
Dr OJEDERN‏ 


BP . 110. #5A31 PARIS 5 FRANCE 


YAY - 


المسحتو پات 


شل ماه 


القسم الأول 
الفصل الأول 
الفصل الثان 
الفصل الثالٹ 
الفصلل الرايع 


القسم اشا 
القصل الأول 
القصل الثاني 
الفصل الثالث 
لقصل الرابع 
القفصل الاس 
الفصل الساڈذس 
الفصل السابم 
الفصل اللامن 
الفصل التاسم 


القسم الثالث 


الصادر والمراجم 


TAY - 


“0Ê 1 o . 1‏ . 
٠‏ هن داو او ار اسالا سا اة 


هة م لر اعسات أف تة وال به 
TT‏ 
و لكيه ألم سيره 

کچ رک ا چ فا ع 

چ ا e‏ اا 

به ستيه التر ت العر بي 
3 ر ا و 
ا ی 

ج اة اة ) 
EE‏ ألتار س اتان والششادف 


ص 


بو اة دة لداب ر افاس 
او تسو یر شر ي 

aE +‏ ری ر 

۳ اه السا 8 وأ قت 


ار اسا ٭ شا و 


